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D®Rgagements dobéburgence

Indication

led®gagementddodome gencei me est r ®al i s

- Soustraire une victime a ulanger Rée] Vital , Immédiat et non controlable,

- Rendre possible |l es gestes doéburgence Vvita
dans une position ne permettant pas de les réaliser.

Justification

Le d®gagement dourgence est destin® ~ d®pl ac
secondes,lai cti me jusqud”™ un | ieu s%Hr pour per met
| 6examen, | es gestes de secours dourgence et
Matériel

Aucun matériel.
Réalisation
Pr ®al abl ement :°~ toute manifuvre

- Assurer la sécurité de toute intention..

Traction par les chevilles

- Saisir la victime par les chevilles

- Tirer | a victime ce (
soit en lieu sar.
Traction par les poignets
- Saisir la victime par les poignets
- Tirer | a victime sur | e ce (

soit en lieu sdr.




Traction par les vétements

Traction sous les aisselles

D®g

Saisir la victime par les vétements
Tirer | a victime sur
soit en lieu sar.

Asseoir la victime en la saisissant par

ses vétements

Se placer derriére elle et saisir ses poignets
opposés en passant les avants bras sous ses
aisselles

Surélever la partie supérieure de son corps,
ses pieds restant en contact avec le sol
Tirer |l a victime 7 r
gudelle soit en |ieu

tie déun v®hicul e

Détacher ou couper la ceintyre
Dégager éventuellement les pieds de la
victime des pédales du véhicyle

Passer la main sous son aisselle la plus

proche €maintenir son menton F
Passer | 6autre main 6

et saisir sa ceinture ou son poignet opposé 9
Tirer la victime hors du véhicule en se redress
tout en poursuivant le maintien de sa téte
Allonger la victime sur le sol en zosére en
accompagnant sa téte et sa nuque.

agement doun enfant ou ‘l

Dégager le jeune enfant ou le nourrisson en
le portant dans les bras
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Traction sur le sol par «équipier relais »
- Calerle véhiculeolt 6 obst acl
Un 1°" sauveteur doit:

- S6allonger au sol
- Saisir la victime
- Au niveau des cheuvilles, si
| 6abord se f ai
- Les poignets, la ceinture ou les
ai ssell es si I
téte;

Un ou deux sauveteurs doivent

- Saisir les chevilles duflsauveteur

- Tirer de dessous ] p a
I 61 nt er m®shuvetdaun, lersqueu 1
ce dernier en donne | 6ordre

Risques etcontraintes

Les techniques de d®gagements dbéurgence sor
victime notamment de la colonne vertébrale mais permettent de soustraire une victime a une
mort quasi certaine.

Evaluation

La victime doit se trouver equelques secondes hors de danger, en zone sdre.
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Fiche Technique

Lavage des mains

Indication

Cette Technique doit étre realisée

En début et fin de journée, a la prise et la sortie de ser
Systématiqguement avant un soin et entre deux victime
Avant ou apres un geste de la g@irante

Au retrait des gants

Chaque fois que les mains sont visiblement souillées

Justification

Le lavage simple des mains élimine les souillures, réduit la flore transitoire (bactérie,

virus, champignons) et diminue le risque de transmission dealadies.

Matériel

Eau du robinet

Savon neutre liquide

Poubelle " p®dale ou sans couvercle ®quiop
Di st r i bu t-mains a udagecusigue i e

Reéalisation
- Se dénder les mains et les avéas s & e
- Mouiller les mains ; u) // T o il
_— . g’ | O
- Prendre une dose de savon liquide ( 4 g —
| . - —

Savonner pendant 30s en insistant L( [. : U l.

sur la pulpeles doigts, les espaces ‘ ‘ ,
interdigitaux, le pourtour des ongles ... >
les bords externes des msj mais - A : L‘

aussi le dos des mains, |t L=
les paumes et les poignets “ ‘ ‘[.

LF - =

Ri ncer abondamme . suUuo 1t : s tou
»"“ '
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robinet

- Sécher par tamponnement avec des essaias
a usage unique

- Utiliser le dernier essuimains pour fermer le

robinet .
- Jet er -naidsdans une goubelle sans la |
toucher avec les mains L &

Evaluation

Les mains sont visuell ement propres et | es o
plus de traces du savon de lavage. Les mains et lestaaangont secs.

11
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Fiche Technique

Friction des mains:

Indication

Cette technique doit °tre r®alis® e |
et au savon ne peut °tre r®alis®e e d
r®ali s®e en compl ®ment, | orsqudun 0as

Cette technige est aussi efficace que le lavage des mains, si la friction est faite sur des mains
visuellement propres et non talquées. La friction sur des gants estlinutile

Justification
Les frictions avec un gel hydrealcoolique ont pour but:

- De compl ®atienrdeslggin®k demsurface, apres un lavage simple des mains a

| 6eau et au savon.
- De conserver un niveau doOoasepsie acceptahb

Réalisation E -
- Enlever montre, bagues et autres bijoux WL
- "
- D®poser dans |l e creux de g‘i\ dbune
main uneguantité suffisante (ce que le creux _{\ |

de la main peut conteniy)

- Frictionner sans arréter, pendant au moins 30s
et jusqu'a évaporation compléte, toutes les surfaces
des mains en insistant sur la pulpe des doigts,
les paumes. Ne pas oublier les espaces interdigitaux
les pouces, le dos de la main, les poignets

- Ne pas rincer ni essuyer.

Risques et contraintes

Le gel hydro-alcoolique est inflammable, il ne faut pas ré@liser cette technique a
proximit® doébune source de chaleur (FIl amme

Evaluation

Les mains doivent °tre s ches -~ | 6i ssue de |

12



Fiche Technique

Mise en place de gants stériles

Indication

LObusagentde st ®riles par | e secouriste est re
le risque de contamination de la victime et lorsque les soins requiérent une asepsie rigoureuse.

Justification
Le port de gants stériles permet

- De protéger et prévenie fisque de contamination de la victime par des germes
présents sur la peau des mains du secouriste ou sur un gant non stérile a usage unique
- De protéger le secouriste des germes dangereux.

Matériel
Une paire de gants stériles et non talquésaitle adaptée.
Réalisation

- Choisir une paire de gants de taille adaptée

- Poser | 6emball age sur & [ ' ‘ I
- Se |l aver | es mains ° f t
frictionner avec une solution hydadcoolique; _ !

- Déplier le second embale;

- Repérer le gant droit du gauche

- Saisir de la main opposée la face interne de I ;
manchette du premier gant et enfiler la main
correspondantg

- Glisser la main gantée sous la manchette rep
du second gant, et enfilerseconde main

- Retourner les manchettes

- Ajuster les doigts

£

Risques et contraintes

Ri sques dobéall ergies pour | e secouriste (Gant
toucher avant de pratiquer des gestes de soins.

Evaluation

Laface externeels gants nda pas ®t ® touch®e directem

13
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Fiche Technique

Retrait des gants a usage unigue

Indication

Cette technique doit étre réalisée par le secouriste lors de chaqu e
des gants stériles ou non stériles a usage unique

- Alafin de chaque action de secours

- Chaque fois que les gants apparaissent souillés.

Justification

Destinés a protéger legmiriste de germes dangereux, les gants a usage unique peuvent
contaminer les mains du secouriste au moment de leur retrait ou contaminer une autre
personne. La technique de retrait des gants
gantsretire§ ont partie des d®chets dobéactivit® de

Matériel
Emballage a élimination de DASRI.

Réalisation

- Saisir un gant au niveau du poignet en __ | 4
évitant de toucher la peau INANL
- Retirer le premier gant en le retournant
- Rouler le gant retiré dans la paume de
Il autre main \
- Insérer un ou deux doigts en crochet a -
| 6i nt ®ri eur de | 6a I/
face externe du gant, et le pincer entre le pouce
et | 6index sjur sa 7
- Retirer lesecond gant en le retournant ,'FQ}\
- Jeter les gants dans un sac DASRI.

) 7 ma
: 17 K
A Vol DR S,

Risques et contraintes

Lors de leur retrait, le secouriste peut entrer en contact avec la face externe souillée des gants.
Les gants, une fois retir ®ageaécinnatonde déahet®s di r

Evaluation

Les mains nues nbdébont pas touch® | es faces ex

14
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Fiche Technique

Masque de protection respiratoire:;

Indication

Comme il est impossible de dire si une personne, méme apparemment saine, est porteuse ou
non doéune maladie infectieuse, I est I ndi s
agents infectieux chaque fois qudéil prend en

Toutefos, pour ne pas alourdir les mesures, le choix des moyens de protection dépend :

- Des gestes de secours a entreprendre ;

- Des manifestations présentées par la victime ;

-Des consignes donn®e@E&x:paNotled aQR SO rGdQW O 6leX
Justification

Lors de | a prise en charge dbéune victime g
protection a pour objectif de limiter le risque de contamination par voie aérienne (postillons,
gouttes de salive).

Matériel

Les masques de protection respiratoire. Il existe plusieurs types de mastisiessition des
secouristes

Masque FFP Masque chirurgical

Il s peuvent °tre ®qui p®s dO6®I asti que

Chaque modéle de masque est classé en fonction de son degré de filtragjouttddsttes et
des particules(ex FFP1, FFP2¢).

15



Réalisation

Mettre en place le masque de protectiorespiratoire ;

L e

doi

Se désinfecter les mains avec une solution hydroalcoolique

masque

gt s

Retrait de

1. Le secouriste est toujours porteur des gants a usameeu

est

| 6 ®q u irgspramogre t

pl ac® avant
lui-méme. Apres avoir mis en place le masque, il faut resserrer avec
| 6 agr adessusqgelaracmsdunez.i t u®e

| auner

de protect

do®viter
de protection respiratoire le secouriste doit se dévétir de la m

Afin

suivante :
- Le saisi
- Le tirer;
- Le lever;

toute

r ddoune ;mai

cont ami

n mun

i on

Les équipements souillés doivéitie placés dans les conteneurs de DASRI.
Se désinfecter les mains avec une solution hydroalcoolique

Le

secour.i

ste nbdest

p |l

Ne pas étre en contact avec la peau
Se désinfecter les mains avec une solution hydroalcoolique
Saisir les élastiques ou les laniéeres
Jeter le masque dans un conteneurs DASRI
Se désinfecter les mains avec une solution hydroalcoolique

Risque et contraintes

us porteur des

gant

Lors du retrait du moyen de protection, il faut veiller a ne pas entrer en contact avec la face

externe souillée des équipements.

Evaluation
Les mai ns
fois 1t®s,

nues
sont

noéoont
pl ac®s

pas
di

touch® |
rectement

es faces e

dans

16
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Fiche Technique

Mesure de la saturation pulsatile en oxygene

Indication

ron

Léoxym tre de pouls est un
a r |

I guantit® dbéoxyg ne (0O])
au niveau de la circulation capillaire.

Léoxym tre de pouls permet de d®tecter tr s
| organi sme. Cependant, il ne dispense pas d
dela victime, ni de sa surveillance.

La mesure de la saturation pulsatile en oxygene (SpO2) ne doit, en aucun cas, retarder des
gestes doéurgences ®vidents.

Elle est utile en particulier en casde

- Détresse vitale (sauf ACR)

- Géne respiratoire ou de plagntespiratoire

- Malaise ou aggravation de malaclie

- Traumatisme grave ou violent, ou en cas de traumatisme thoracique

Le r®sultat de |l a mesure de |l a Sp0O2 refl te
respir® jusquoauxgeaveplastellules res, | i eu doé®chan

Justification

La SpO2 permet de d®cider et de guider | dadm
indiquées.

Matériel
Léoxym tre de: pouls comprend

- Une unit® de mesure dot ®e, en r ephre goAON®r
des batteries a usage unique.

- Un capteur que | 6on pose sur une partie d
nez).

Il existe des capteurs adapt®s en fonction d
nouveauneé).

17



Réalisation
L6éoxym tre de pouls peut °tre int®gr® dans d

- Placer le capteur sur une peau ou un ongle non verni, g==~"~

- Mettre | 6appareil en marc
- Relever I e r ®3 dlatpptareud |
En r gle g®n®rale,, deux vale t

- Lafréquence du pouls
- La saturation pulsatile en oxygéne

La SpO] est |l e reflet exprim® en pourcentage
sang. Elle se situe normalement entre 94%06%4d.

Risques et contraintes

Dans plusieurs situations, le signal peut ne pas étre détecté par le capteur (victime agitée,
tremblements, refroidissement des extrémités, détresse circulatoire, maladies vasculaires, etc.)
et ne donnera pas de résultats fiable

Les intoxications aux fumées et les intoxications au monoxyde de carbone (CO) faussent la
mesure et donnent a tort des valeurs rassurantes.

La présence de vernis a ongle ou un doigt sale ne permettent pas une bonne mesure au niveau
de | 0extmg®mi t® du do

Evaluation
A la fin de | a mesure, |l a SpO] sbéaffiche cor
coh®rent avec | 6® at de | a victi me.

18
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Fiche Technique

Admini stration dbéoxyg ne p t1c
Indication

Léinhalation déoxyg ne est un ¢ nent
par une victime qui respire (fréquence respiratoire > 6 mouvements |

minute).

Lédinhalation dbéoxyg ne est n®cc¢ vzt

- Une détresse vitale ;
- Uneit oxication aux fum®es doéincendi e ou au

- Un accident de décompression secondaire a une plongée ou un travail dans une
ambiance en hyperpression (tunneliers)

- Une mesure de la SpO2 qui indique une valeur <94% ;

- UnemesuredelaSpOdq i ndique une valeur <89% chez
chronigue avec ou sans oxygene a domicile ;

- Une crise douloureuse chez une victime qui présente des antécédents de
drépanocytoseMal adi e g®n®tique r®sultant dcioglobng mut ati o

En | 6absence de possibilit® de mesure de | a
l a victime pr®sente une d®tresse vitale dans
Justification

Léinhal ation doédb&awg mentaerpolua obgrettit ® dodoxy
tissus de | 6organi sme, notamment au niveau d
Matériel

- Bouteille ddboxyg ne

- Appareil de mesure de la SpO

19
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w

- Masque a inhalation a «haute concentration» ;

Le MHC délivre un air dont la concentration en O2 €
comprise entre 60 et 90 % lorsque le débit

ddadmi ssion est de 8 once
oXxyg ne de | 6air qui es var.i
fonction de la forme du masque et de la qualité de |
vertilation de la victime.
Le MHC est muni dobéun f ® ne
dessous doéune valve ant - 1p°ch
de rejeter | 0air expir® Voir
modeles « adultes » et des modéles « enfants ».
Le MHC doit étre utilisé pour toute adminigtoa

R . : e e :
déoO] qui n®cessite de f A = - atio
dire pour maintenir une SpO? entre 94 et 98 %. Il ne s
doit pas étre utilisé en dessous de 6 I/min ==

- Autre disposi:tif d6inha4 ) -

Les lunettes a O%ont en PVC, souple, non stérile et a usagque. Elles possedent :

- Une tubulure étoilée arécrasement,
- Un systéme de fixation qui passe derriere les oreilles de la victime et qui est en avant,
de forme | ®g rement courb®e, adapt® ~ | 6a
- Un embout nasal fin et souple,
- Une languette flexible qui permet de stabiliser la lunette sur la lapggisure de la

victime.
LObutilisation des lunettes °~ O] par | e secou
une administration do6O] ° des concentrations
Ell e est plus particul i r e meffisdanceiresgiratojes ®e pour
chronique afin de maintenir une SpOz2 entre 89 et 94 %.
Son utilisation doit faire | 6objet si possib

étre entre 1 et 6 I/min.

20
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] . ] Valve expiratoire Valve expiratoire
Fonctionnement du masque @nhalation fermée ouverte
a haute concentration: o «
Valve X Cordon
ouverte de fixation /-’
P . t ’ Yi's
Y - . - '
Le. masque a hautg concentAratlon es.t un .i] o i \ _—
d'I.SpOS.ItIf. déadmin \iaho
réi nspiration (la v fermée
guodell e €epimaspgue 4 \
r®servoir dodb&sygo un: il =t
valve antiretour qui empéche la victime ( L 5 Augmentation
rejeter |l o6air expi 2 e
Il existe des modélesadulte» et des % ] 2 =
A Diminution du
modeles «enfant». g ~

Les d®bits dbéadministration dbéoxyg ne en
MHC Masque simple Lunettes 3 0?
(adulte et pédiatrie) (adulte et pédiatrie)
Plages de débit d’utilisation 8215 |/min 6210 I/min 1a6Il/min
2 1/min ou
Débit initial 15 I/min 10 I/min 1 ou 2 I/min de plus que
son débit habituel

Obectifs de saturation

Sp0? de 94 et 98 % chez I'adulte et en pédiatrie

Sp0O? de 89 et 94 % chez I'insuffisant respiratoire chronique

21
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Réalisation
- Quvrir |l a bouyuteille doo
- Relier |l e tuyau dobéoxyg
di spositif de sortie dbo out
- Chez une victime en détresse vitale, toujours utiliser 3 V\ \
Déembl ®e; un MHC
- Régler le débit initial
- Remplir le ballon réserve en obturant la valve
avec les doigts
- Placer le masque a inhalation sur le visage de la
victime et ajuster le cordon élastique derriere sa
téte pour le maintenir en positipn
- Auste | e d®bit dbéoxyg ne 5 0|
saturation visés
Cas particuliers
I ntoxication aux fum®es doéincendie, iIintoxica
décompression :
- I nhalation déO] avec un MHC et ° un d®bit
SpO2.
Victime en détresse, lorsque la mesure de la SpO? est impossible (absence de pouls
p®r i ph®ri gue | ors dobéune d®tresse circulatoir
- Inhalaton d6 0] avec un MHC et ° un d®bit de 1
ant ®c ®dents de | a victime dans | dattente

22
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Risques et contraintes

Léadministration déoxyg ne peut °tre dangere
insuffisance respiratedr c hr oni que avanc®e. De m°me, | 6hyp
victime qui pr ®s ente un AVC ou une mal adi e <c
sang est normal.

Autotal,i | f aut |l utter contre | dhypoxie, sans en
Pourel a, chaque fois que possible, il faut ad:
la SpO?2 tout en respectant les indications et cantheations de cette administration.
Léadministration dbéoxyg ne ° | Orainedure de | unet
irritation nasale pour des débits > 4 I/min.

Evaluation

Un enrichissement en oxyg ne de | dair inspir
de | 0®t at de Il a victime et doatteindre | es o
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Ut il isation doune boute ne
Indication
L6oxyg ne est un m®di cament C
étre administré a une victime. Il peut étre utilisé

- En inhalation pour; enri n oxy

- Eninsufflation;

- Pour faire fonctionner un respirateur médical ou tout

dispositif médical.

Justification
L6oxyg ne, dans |l es conditions norilmstdtoacs
compressible.
Cette propriété permet de le conmper afin de le stocker et de le transporter, au moyen de
récipients spéciaux (Les bouteilles), sous un faible encombrement.
Pour °tre administr® " une victime, | 06oxyg

pression at mos ph ®rundispesitifdixé Bur la botitelle, appdléd ai de d o
détendeur.

Le d®bit dbéoxyg ne (Exprim® en |itre par mi
débun appareil, appel ® d®bitm tre.

Matériel

La bouteille ddéboxyg ne

Les bouteilles peuvent étre defdients volumes2, 5, 11 et 15 I|tres |

contiennent respectlvement, S
de 200 bars, environ 0.4, do
En France les bouteilles sont blanches, en matiéere composﬂe lég

®qui p®es dobéune poign®e de tra

chapeau inamovible dans lequel est logé un détestditmetre

intégre.

Plusieurs informations sont gravees Isuibouteille, en partlculler la

date de | a derni re voer.i i cat

son volume en eau.

o O

g

n
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Le détendeur débitmetre intégré

Le détendeur est composé

- D6un manom tre haute
colorées, gi indique la pression régnant a
l 6int ®ri eur de | a bo
®cran LCD de | 6aut o
bouteille en fonction du débit choisi (la press
r®si duell e ndoappar ai
graduée par %1 avec alarmes@@s);

- DObune s®curit® actiywv
empéchant tout branchement intempestif sul
bouteille lorsque cellei est en position fermé:

- DObun raccord de sort
brancher un tuyau af
inhalation ou un ballon ®s er ve en

d

rar

insufflateur;

- D6bune prise normalis

ddéali menter un respi

distribution dbéoxyg

secours

- Débun robinet doéoyverture de |l a bouteil!]l

- D6un robinet permettant de r®gler | e d®bi
doutilisation par palier, sur une plage
0 a 15 L/min; I

- Ddune soupape de s®curi't .

- D6un raccord de rempli ss

- conditionnement chez le fournisseur.
Etiquettes et accessoires
La bouteille déoxyg ne est

- Une étiquette identifiant le nom du laboratoire fourniss

- Une notice «Produit» ;

- Uneétique i ndi quant | e num®
date | imit;e déutilisatio

- Un panneau étiquettedanger, collé sur la bouteille,
rappelant les risques liés a son utilisation et les princig
mesures a respecter.

P
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L 6 aut odetarmaduteille dépend de
- La quantit® déoxyg ne disponible, d®ter mi
la bouteille et par le volume en eau dédateille;
- La consommat i onadeendu dékityadministed a la vidimes t

La quantit® doéoxyg ne (Exprim®e en |itre) es
le volume en eau de la bouteille (Exprimé en litre).

Quantité d’oxygeéne (litre) = Pression (bar) x Volume en eau de la bouteille (litre)

Autonomie (min) = Quantité d’oxygeéne (litre) / débit (litre / min)

MiI s e aa;m I UV

- Mettre la bouteille en position verticagle

- OQuvrir | e robinet dbéouverture, en tournan
doexpl osi on
- Pl acer en position horizontale | a bouteil
chute;
- Raccorder,sublol i ve de sortie, |l e tuyau ddédoxyg r
o0 Soit du masque a inhalation
o Soit de |l a r®serve " oxyg ne de | 6insu

Lorsque cela est nécessaire, le respirateur automatique est raccordé sur la prise
normalisée trois crans.

- Ouvrir progressivement le robinet, en passant par les débits intermédiaires, sans jamais
forcer,;
Le positionnement du robinet de r ®gl age d
gaz a la sortie.

- R®gler |l e d®bit dbéboxyg ne ~ administrer
- Nepaattendre que | a bouteille soi-&direompl t
ne pas attendre que | daiguille soit dans
D s qudédun appareil respiratoire est branch®
masqum 6 est plus wutilis®, il faut alors ramener
|l a bouteille ouverte ce qui ®vite une perte

nécessite pas de réglage de débit.
Aprés chaque utilisation:

- Débrarcher le tuyau ou le respirateur
- Ramener le débitmétre a zéro (Débit de 0l/min)
- Fermer la bouteille.
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Risques et contraintes

L6oxyg ne est un comburant qui entretient et
| 6i nfl ammat i o rspaissisresowde pgs olgets eanBammables installés a
proximite.

Consignes de mani pul ation et doutilisation

Le bon ®tat du mat®riel, | a pr®sence dobéoxyg
ainsi que | 06int ®gr irdv@ifiéd Brs de@tprisg de éohcdog.e s doi ven
Toute manipulation doit se faire avec des mains propres, exemptes de graisse.

Les tuyaux de raccordement wutilis®s doivent
Le visage de |l a victime, @asgueenetloerendéires posi t i f
enduits de corps gras.

La bouteille ne doit pas étre ouverte a proximité de matiére inflammables pour éviter le

ri sque de propagation doéincendie.

Il ne faut jamais procéder a plusieurs mises en pression successives rapprochées.

Le débitmetre ne doit jamais étre ouvert avant le robinet.

La victime, comme | 0intervenant, ne doivent
| ouverture. I'ls doivent toujours °tre du c
retrait.

Une bouteille pr®sentant un d®faut doé®t anch®

fermer le robinet.

Une flamme, une source de chaleur supérieure a 50°C ou un appareil générant des étincelles
ne doivent jamais étre approchés.

Il faut immédiatement, autant que possible, refermer le robinet de la bouteille en cas de
phénoméne anormal (Etincelles, crépitements).

Toute bouteille ayant chuté ou présentant une anomalie (chapeau mal fixé) ou une défaillance

(robinet bloqué, manomeétre défeetu x € ) ne doit plus °tre util i s
sa pression r®siduelle, °tre rapport®e au re
Evaluation

En cas de doute, v®rifier que | 6doxyg ne est
bouteileenéocut ant | e bruit g®n®r ® par | a sortie d
une a deux secondes puis relacher. On percoit ainsi un bruit sec lié a la sortie brutale de

|l 6oxyg ne comprim® dans | e tuyau pendant | e
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Mesure de la pression artérielle L\\ Q
¥

Indication

La pression artérielle est un indicateur de la fonction circulatoire. { i

Sa mesure est réalisée chaque fois que possible, lors de la recht '

doune d®tresse vitale mais ne doit en awucun
secours dourgence.

Les valeurs relev®es ne sont qonctomddi cati ves.
parameétres multiples et seul un médecin peut interpréter les valeurs relevées.

Justification

LO®lI ®vati on de Hypertgnsioe)®ssa dminuttomHyp®tensienl peueent(
se voir ° la suite doéun traumatisme ou dobéune

La mesire de la pression artérielle consiste a relever deux valeurs qui représentent, en
millimetres de mercure, la pression exercée dans les arteres

- Lavaleur la plus élevéeappelée pressiamystoligue mesure la force exercée par le

sangsurlapareint erne des art res lors de |l a con
- Lavaleur la plus basseappelée pressiatiastolique, mesure la force exercée par le
sang sur |l a paroi interne des art res | or

Cette mesure apporte au médecin régulateurdesadii ons suppl ®ment air e
victime.

Matériel

La mesure de la pression artérielle est possible grace a un tensiometre qui mesure la contre
pression exercée au niveau du bras par un brassard pneumatique. Il existe plusieurs types de
tensiométres utilisables pour prendre la pression artérielle

- Letensiométre manuelcomposé

Manc
gonfl

Manomeétre

D6 un magordldble gui sera placé autour du bras de la vic
(il existe, en fonction de la taille, des manchons adultesfants);

D6 un telieyaane poire qui permet de gonfler le manghon Valve

de dégonflage Tuya

Poire

D6 un ma ngoimesure la contrpression exercé sur le bras
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Embouts

¢ Lyre

- Lestéthoscope

Tuyaux

La prise manuelle de la pression artérielle peut nécessit  pavion
l utilisation ddéun st ®t ho

- Letensiomeétre automatiquecomposé

Dbune cemtlranlesmt ®e par une batterie, sur |
pression artérielle et la fréequence cardiague

D6 un magordldble gui sera placé autour du bras de la victime

Des tuyauxqui relient le manchon a la centrale

Réalisation

La mesure de la pression artérielle se fait idéalement
sur une wetime en position assise ou deassise, avec
pose du brassard au niveau du bras.

Mesure par auscultation:

Cette méthode, nécessite un tensioméetre manuel et un
stéthoscope.

- Placer le manchon densiométre autour du bras de la victime
(accessible et non traumatisé)

Le bord inférieur du brassard doit étre placé a deux centimetres au moi
au dessus du pli du coude. (Face interne du pli du coude).

- Placer les embouts du stéthoscopedamslee i | | es en v
pointent ;vers | 6avant

- Localiser | e pouls de | 6art re (
pli du coude avec les doigts
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- Pl acer | e pavillon du st®thosl\\ ,Q e
)

dessus du pouls. Le maintenir l e
Le pavillon du stéthoscope se trouve un centimétre au dessous ¢ .\
bord inférieur du brassard. A ‘
- Gonfler doucemedrie brassard en appuyant sur la poire jusqu'a ne
plus entendre le bruit du pouls.
- Continuer a gonfler de 30mm de Hg en plus aprés disparition du
bruit du pouls.
- Dégonfler doucement le brassard en appuyant (ou tournant) sur
|l a valve de d®gonfl age. Léai g an
doucement sur | e cadran (de 2 19

- Noter la valeur indiquée sur le cadran dés que le bruit du pouls
est & noueau audible. Cette valeur correspond a la pression
systolique.

- Continuer a dégonfler le brassard et noter a nouveau la valeur
lorsque le bruit du pouls disparait. Cette valeur correspond a
la pression diastolique.

Dégonfler totalement le brassard.
Mesure par palpation:

Cette méthode est a utiliser en cas de traumatismes ou dans une am
bruyante. Elle ne permet de mesurer que la pression systolique.

- Placer le manchon du tensiométre autour du bras de le
victime (accessible et non traumatisé).

- Maintenir | a poire de gol
valve.

- Localiser le pouls radial de la victime avec les doigts d
|l 6autre main.

30



- Gonfler doucement le brassard en appuyant sur la poine jisi
ne plus percevoir, le pouls radial.

- Continuer a gonfler de 30mm de Hg en plus aprées disparitio
du pouls radial.

- Dégonfler doucement le brassard en appuyant (ou tournant) st
la valve de dégonflage.

aiguil |l e d descerane doocerenteur lé cadra

- L6
(2 ° 3 mm doHg/ s) .

- Noter la valeur indiquée sur le cadran dés que le pouls radial €
a nouveau perceptible. Cette valeur correspond a la pression systolique.

- Dégonfler totalement le brassard.
Mesure automatique

lLamesure de |l a PA ° | 6aide dbébun apparei./l aut c
mesure de la pression artérielle avec un appareil manuel. Elle demande uniquement la mise en
place du manchon a pression autour du bras, en disposant le reparkjastératdessus du
passage de | 6art re (au niveau de |l a face in

fait automati quement . Le mode d

La mesure se
|l a pression art ®r i elguencesaddmdqué.i c he s

mesure de
Risqueset contraintes

La mesure de la pression artérielle ne présente aucun risque pour la victime. Si le manchon du
tensiométre est laissé en place pour une nouvelle mesure lors de la surveillance, il convient de
sbdassur er raptiben dégonflél pas thop serré et ne géne pas la victime.

Il est parfois tr s difficile de mesurer | a
circul atoire. Le brassard doit -déssuséungal ac® au
du ciTur risque dotrensdiign®eers ,hdeest vianlveeurrsse mseonuts |
dessous du ciur.
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Evaluation

La mise en place correcte de
secouriste sontlesgarantsid®é ef f i caci t ® de

pra so

ha

ane

| appareil et

a

techni

que.
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Mesure de la température

Q@
Indication

La mesure de la température doit étre réalisée systématiquem gy

chez toute victime, suspecte :;'é" ) er
Justification

La mesure de | a temp®rature doune victime a

(hyperthermie) ou une diminution (hypothermie) de la température.
Matériel
Le thermomeétre électronique

Il permet, selon les modeles, umesure rectale, buccale, ou axillaire (sous le bras). Un signal
sonore annonce le résultat aprés environ soixante secondes de prise. En fonction de la
localisation de la mesure, il faut ajouter entre un demi et un degré pour obtenir la température
correcte (cf. notice fabricant)

Réalisation ﬂﬂ f
- e |
- Glisser le thermometre dans la protectior = _:“-f} L |
a usage unique. 1
- Le mettre sous tension.

Pour la mesure buccale
- Faire maintenir la sonde par la victime sous L " /
sa langue et lui demander de bien refermer la bou ‘ i

Pour une mesure axillaire:

- Placer | 6extr®mit® de prot ®g®e d
le creux axillaire au contact direct de la peau,
dans | 6axe de |l dart re

- Demander a la victimmde placer son bras contre elle
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La valeur sbéaffiche en quelques secondes

- Transmettre cellei lors de la transmission du bilan
- Placer la protection de sonde dans un sac DASRI

Technigue de mesure recommandée
De la naissance a 2 ans

- Rectale
- Axillaire

De2 ab5ans

- Rectale
- Axillaire ou tympanique

Au-deld de 5 ans

- Buccale
- Axillaire
- Tympanique
- Frontale

Evaluation

A |l a fin de | a mesur e, | a

temp®rature soaffi
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Ai de 7 |l a prise doéun m®di cament

Indication

Léadministration doéoun m®di dleledemandecariuluiae vi ct i
été prescritou a la demande du médecin régulateurDans certaines situations, le médecin

r®gul ateur peut demander | 6widanti inme t m°arhe oen dlo
de signes de détresse mais pour la prévenir

Justification

Certains m®di caments ont un effet rapide et
brutale doéune mal adi e. Leur administration p

- Am®Il i or e r victinte@ui présent ane tétresse respiratoire ou circulatoire.

- Soulager, diminuer ou faire disparaitre une douleur qui est apparue au moment du
mal ai se ou du traumati sme ou qui Vvient de

Matériel

Les médicaments administrés dans ce cadmenepar injection, par inhalation, par
pulvérisation nasale, par ingestion (voie orale), déposé sous la langue (voie sublinguale) ou
déposé sur la langue (voie buccale).

lls sont sous forme :
- dbun gaz (ex. o0Xxyg ne) ;

- de spray buccal, parfois administggaar | 6i nt er m®di ai re dbébune
chambre doéinhal ation) ;

- de spray nasal (ex. naloxone en spray)

- de comprimés ;

- dedispositifautoinjectable DAI) (e x . DAI doéadr ®naline).
Réalisation

Administration doéun m®diotluccaent par voie subl

S6bassurer gqgue | a victime ne pr®sente aucun t

- Demander " l a victime doébouvrir | a bouche
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Déposer le comprimé ou réaliser une pulvérisation de produit sous la langue si
l 6admini stration estsis ulbolaidnng unailset roaut isounr el:¢

Demander a la victime de fermer la bouche et de ne pas avaler.

Admini stration doun m®di cament par voie oral

S6bassurer gque | a victime ne pr®sente aucu
doéavaler ;

Demanderalai cti me doéouvrir | a bouche et de ti
Déposer le comprimé sur la langue de la victime si elle ne peut le fairaé@the ;

Demander ~° |l a victime doavaler | e comprim

Admi ni stration doéoun m®dlbuccal me nt " | 6ai de doun

Secouer vigoureusement le pulvérisateur plusieurs fois ;

Mettre en place | e pulv®risateur au nivea
si nécessaire ;

Enl ever | 6administration dbéboxyg ne, si ne®
Demander a la victime devidetaa nt que possible | dair con
Mettre |les | vres de |l a victime tout auto

Demander a la victime de comprimer le pulvérisateur tout en inspirant lentement par la
bouche, profondément et le plusiggemps possible ;

Demander a la victime de retenir sa respiration pendant 10 secondes avant de respirer
de nouveau normalement ;

Repl acer | e masque ° inhalation doéboxyg ne

Admi ni stration doun m®di c a mgectable” | 6ai de doun

ou

L6injection avec u
I

DAI est r ®alis®e par voli

n
d®f aut dans e deltopude (face externe d
Retirer les dispositifs de protection du DAI ;

Pl acer | 0 e x(toté®aringte®Rcordra la fBcA éxterne de la cuisse de la
victime, a égale distance de la hanche et le genou ou contre le deltoide (en cas
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doburgence, | 0injection peut °treif aibteestau
pas trés épais) ;

- Mainterir fermement le DAI perpendiculairement contre |la face externe de la cuisse
ou contre le deltoide ;

- Presser le bouton déclencheur ou avec un mouvement de balancement, pousser

fermement | 0extr®mi t® du di sposi tfimfe j usqu
l e d®but de | 6injection ; maintenir | e di
avant de le retirer, conformément aux recommandations du fabricant.
- Masser | ®g rement | e site dbéinjection pen
- Eliminer le dispositif injeteur dans un conteneur de recueil de DASRI.
Administration doéun m®di cament ~ | 6aide dobéun
- Se munir du ou des pulvérisateurs (le médicament peut étre composé de deux
pulvérisateurs, un pour chaque narine) ;
- Tenir le pulvérisateur délicatement entre les doigts et le pouce sans appuyer sur le
piston,
- Placez | 6embout du pdankla@rine dedatvietimeenc o mp|l t e
direction de | a paroi nasale, ° | 6oppos®
- Appuyez fermement sur le piston pour délivrer le médicament ;
- Renouveler cette op®ration dans | 6autre n
- Observer les réactions de la victime.
Risques et contraintes
Avant toute wutilisation déun m®di ndment paisl

périmé. La date de péremption est clairement inscrite sur la boite ou le flacon du médicament.
En son absence ou si elle est dépassée, le mésditam doit pas étre administré.

Léadministration déun m®di cament peut entra’
i mpose |l a transmission doéun nouveau bilan po

Toute administration de médicament ainsi que les réactions de laevicibette
admi ni stration doivent °tre rel ev®es et not i
heure doéadministration.
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Les DAI possedent une fenétre qui permet de contréler la limpidité de la solution. Si la
solution est troublegolorée ou contient des particules, le dispositif ne devra pas étre utilisé.

Les DAI sont ®qui p®s dodéun syst me de protect

pique avec | d6aiguille qui a servie«dccidembi nj ect
déexposition “ un risque viral e.
Evaluation

Léadministration du m®di cament est conf or me
m®di cament am®l i ore | 6®t at de |l a victi me.
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Positi ons

Indication

La position dbéattente et de

distingue:

dbattente et de

haut®
saon?

transport

transport est ad

- La position a plat dos, horizontale

Cdbest |l a position doéattent e
victime. Elle est particulierement indiquée si caigrésente
unedétresse circulatoire( h ® mor r agi euynéRCP,
ou présente ungétresse neurologiqu€AVC, AIT, Epilepsie).

- Position assise ou dermssise

CObest une positi onleswviotimeseBtiegestc o
particulierement indiquée si la victime présente dékeesse ou géne
respiratoire pour lui permettre de mieux respirer.

- Position allongée sur le coté

Cette position facilite le transport des victimes qui présenter
desvomissements. Elle est aussi indiquée pour le transport
femmes enceintes dans les derniers mois de grossesse ou

I mmi nence dbébaccouchement . (

- Position cuisses fléchies, jambes repliées

Elle est indiquée pour les victimes qui présentent une
contusion, uneplaie gravedel 6 a b d aumewolentes
douleurs abdominales.
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Justification

La position déune victime, dans | 6attente
des facteurs qui permet diabiliseroud 6 a m® Ison@tat etrde rendre plus confortable
son attente ou son déplacement.

Matériel
Aucun matériel particuie n®cessaire pour installer une
Toutefois | e maintien dans cette position

- Du brancard
- D6un matelas i mmobilisateur ~ d®pressio
- De coussin ou de couverture roulées ou repliées.

Risques

d

Vi
es

n

Lami se en position doéattente comporte certair

mobiliser une victime traumatisée.
Evaluation
La position dbéattente choisie est adapt ®e

La victime est installéeonfortablement et la position est stable.
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Interrogatoire de la victime &

mimn1zsassvsgm

Indication (i |‘ i ‘ MM

- I

douleur

Apr~s avoir r®alis® un bil | & NI |
cours du bilan complémentaire, interroge la victime ou son ,

entourage.

Justification

Léinterrogatoire permet de pr®ciser |l a gravi

plaintes conséquentes aux lésions présentées par une Vietimatisée ainsi que leurs
éventuelles complications.

Matériel

Aucun matériel.
Réalisation

Analyse des plaintes

Pour chaque plainte exprimée et notamment pour la douleur, demander a la victime de
préciser :

- Les circonstances de survenue ou le faadégltenchant.

Il sdéagit de d®terminer | es circonstances
douleur. La connaissance du facteur déclenchant peut aider a déterminer la cause et la
gravité du malaise.

- Les caractéristiques de la douleur.

| I s Oladgscriptionl, souvent par comparaison de ce que la victime ressent. Pour
une doul eur, il sbagit du ou des termes (¢

- La localisation.

I 1 sbagit de |l a r®gion du corps atteinte,
celle-ci diffuse ou irradie.

- Léintensit® de | a do-aprésavaluaten de mdouleu®v ol ut i o
- Ladurée, depuis combien de temps est apparue et dure cette douleur ?
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Evaluation de la douleur

- Pour faire quantifier la douleur, on utilise e hel | e doé®val uati on c
verbale simple.

- Celleci consiste en une échelle virtuelle cotée de 0 a 4 ou de 0 & 10 et pour laquelle
correspond a chaque valeur une réponse verbale ou visuelle apportée par la victime.

EVS : Echelle verbale simple en 5 points évaluant I'intensité de la douleur (adulte)

Demander a la victime de préciser le niveau de sa douleur & I'instant présent en lui
donnant une note de 0 a 4 selon les indications ci-dessous.

- 0 - Douleur nulle

d - 1 - Douleur faible

O - 2 - Douleur moyenne

O - 3 - Douleur forte EN : Echelle numérique (adulte)

Q - 4 - Douleur insupportable Demander a la victime d’évaluer I'intensité de la douleur au moment présent en lui

donnant une note de 0 a 10.
La note « 0 » correspond a 'absence de douleur

La note « 10 » correspond a la douleur maximale imaginable.

EVA : L'ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE

L'EVA se présente sous la forme d'une réglette en plastique graduée en mm.

Sur la face présentée a la victime se trouve un curseur qu’elle mobilise le long d'une ligne
droite dont I'une des extrémités correspond & "Absence de douleur”, et I'autre a "Douleur
maximale imaginable". La victime doit, le long de cette ligne, positionner le curseur a
I'endroit qu'elle situe le mieux sa douleur.

Sur lautre face, se trouvent des graduations millimétrées vues seulement par le
secouriste. La position du curseur mobilisé par le patient permet de lire I'intensité de la
douleur, qui est mesurée en mm.

|||[||i|‘|||| II|IIIIIIIIIII‘I|I‘I|||I||IIIII|H|
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Figure 1 échelle visuelle analogique
Léutilisation de ces ®chelles demande une bo
claire de son wutilisation. Le secouriste doi
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victime. Si la victime présente plusieurs points douloureuxgéuakiation de chaque point
doit étre réalisée.

Chez | 6enfant, 1l existe des ®chelles adapt ®
LOEVA peut °tre wutilis®e ° partir de 4 ans e

Pour les enfants ou les adultesquinepee nt s o6exprimer, | e recueil
non verbale est nécessaire pour réaliser une évaluation de la douleur. Les signes

doh®t ®r o®valuation de | a douleur portent sur
victime et ses relationsavece nvi r onnement .

Recherche des antécédents et traitements médicaux en cours
Il convient de faire préciser si la victime :
- Présente une maladie connue ou si elle a déja présenté des malaises ;

- A ®t ® hospitalis®e soit dans | e cadre dou
récemment ;

Il importe de connaitre la durée de cette hospitalisation ainsi que ce qui a été dit a la
victime sur son état de santé ;

- Prend un traitement médical ;

En particulier, il importe de savoir si la victime a suivi son traitement et si elle a pris
débautres m®di caments en sus de ceux presc

- Présente une allergie connue et a quel produit.
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Fiche Technique

Désobstructionpar la méthode des clagues dans le do

Indication

Cette technique est indiqu®e
aériennes par un corps étranger chez une victime consciente.

Justification

Le but de cette technique est de provoquenaaovement de toux pour débloquer et expulser
le corps étranger qui obstrue les voies aériennes.

Matériel
Aucun.
Réalisation

La technique de désobstruction des voies aériennes varie en fonction du gabarit de la victime.

Chez | 6adultetet | e grand e q
- Laisser la victime debout ou assjse \ = ,
yi(r; S 4
- Se placer sur le cbté et Iégérement en arriere G

de la victime; =

- Soutenir le thorax avec une main

- Demander /er s

- Donner a la victime 5 claques vigoureuses dans le
dos, entre les deux omoplates, aletalond e | 6 a
main ouverte

- Arréter dés que la désobstruction est obtenue.
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Chez la victime qui peut tenir sur la cuisse du sauveteur (enfant)

- S0asseoir

- Basculer la victime sur la cuisse du sauveteur, couché sur le ventre, face vers le bas

- Donner de une a cing claques vigoureuses dans le dos, entre les deux omoplates, avec
le talon de la main ouverte

- Arréter dés que la désobstruction est obtenue.

Encad 6i mpossi bilit®, r®aliser | a m°me technigq
Chez |l a victime q u-lbraspuesauveteturénourrissors petit enfarit)a v a n t
- Coucher | a victi me -bfas, facevers
le sol;
- Maintenirsatéteaveclesoi gt s, | e pouc )
deux doigts de | a m°me ma )
de | 6angle de | a mOGchoire

- Incliner la victime afin que la téte soit plus basse que le t
- Donner de une a cing claques dans le dos de la victime,
- Les deux omoplates, avec te talon de la main ouyerte \
- Arréter dés que la désobstruction est obtenue.

Risques

Le risque minime de blesser la victime ne doit pas diminuer la vigueur des aiaiess
absolument nécessaire au rejet du corps étranger.

Evaluation

Léefficacit® de I|l:a technigue est jug®e sur

- Lerejet du corps étranger

- Lébapparition de toux chez | 6adulte et de
nourrisson

- La repr i pratiordndrmalee r e s
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Désobstruction par la méthode des compressions abdominales

Indication
Cette technique est indiaqu stru
des voies a®riennes par un rch
ou un enfant, conscient, aprés une série de 5 claques
dans le dos inefficace et si le secouriste peut se tenir debc
a genoux derriere elle.
Justification
Le but de cette technique estde compmer | 6air contenu dans | es
déexpul ser | e corpspistBier adsgenvamar | dnm mporétande
corps ®tranger, plusieurs pressions successi
Matériel
Aucun.
Réalisation
- Se placer debout ou a genoux (enfant) derriere la victil
contre son dos
- Passer ses bras sous ceux de la victime, de part
et dbéautre de | a par;tie son
- Pencher | a victime vers
- Mettrelepoi ng sur | a partie ¢ | 6a
au cr eux dededsus dusnonomhetc , a

en dessous du sternym

- Placer la seconde main sur la premiere

- Tirer franchement en exercant une pression vers
| 6arri re;et vers | e hau-

- Effectuer de une a cinq compressions, en relachant
entre chacung




- Arréter dés que la désobstruction est obtenue.
Risques et contraintes

La réalisation des compressions abdominales peut occasionner des Iésions des organes
internes, des c6tes et du stam

Ce risque ne doit pas diminuer la vigueur des compressions abdominales qui est absolument
nécessaire au rejet du corps étranger.

Evaluation
Léefficacit® de l:a technigue est jJjug®e par
- Le rejet du corps ®tranger chez | 6adulte

- Loapparitiwndeaecrpilseuasez | 6enf ant

- La reprise dbébune respiration nor mal e.
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Désobstruction par la méthode des compressions thoracigu =~ "/ \\/ N
=

Indication /
Cette technique est indi qu@éienaaspacumsorpd 6ob st ru
étranger, apres une série de cing claques dans le dos inefficace. Cette technique est utilisée
chez | dadulte ob se ou |l a femme enceinte dan
i mpossi bl e dodéencer cloabienich®ezaun doarrigson. de | a vi ct i

Justification

Le but de cette technique est de compri mer |

déoexpul ser | e cor poistahs.r anger par un effet de
Suivant | 6i mportance eptusidura prgssioasi sticcessives deuvert or p s
°tre n®cessaires pour | 6expul ser.

Matériel

Aucun

Réalisation

Chez | dadulte ob se ou | a fe t e

- Se positionner derriére la victime

- Placer ses avatfiras sous les bras de la victime

et encercler la poitrine de la victime /!
U§
Xl

- Mettre un poing au milieu du sternum, sans appuyer
sur la pointe inférieure de celai;

- Placer | 6autre main sur |
les avanioras sur les cotes

- Effectuer de une a cincpmpressions

- Arréter dés que la désobstruction est obtenue.

Chez le nourrisson




- Pl acer | 6avant bras contre |l e dos du nour
la main soutenant sa téte

- Tourner le nourrisson sur le dos en le maintenant
fermement

- P ac e r-brdasGsar leguel tepose le nourrisson,
sur la cuisse du sauveteur

- Repérer le bas du sternum a la jonction des derniéres
cbtes (appendice xiphoidg)

- Placerlapulpedeedux doi gts dobéune
de la poitrine, sur la moitié inférieure du sternum, un traver
doigt audessus de la pointe inférieure du sternum ;

- Effectuer de une a cinq compressions profondes et suc

en relachant la pression entreagbhe compression
- Arréter dés que la désobstruction est obtenue. -
Chez la personne alitée

Si la victime qui présente une obstruction grave des voies aériennes est alitée, le sauveteur
peut réaliser des compressions thoraciqgues comme poaskage cardiaque.

Risques

Des complications par traumatisme des organes internes, des cotes ou du sternum peuvent
survenir apr s ces manifuvres.

Ce risque ne doit pas diminuer la qualité des compressions thoracigues qui est absolument
nécessaire arejet du corps étranger.

Evaluation

Lébefficacit® de Il:a techniqgue est jJjug®e sur
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- Le rejet du corps ®tranger chez | 6adul te
- Lébapparition de pleurs ou de cris chez | e

- La reprise dbébune respiration nor mal e
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Compression manuelle ; <

Indication A \ '

La compression manuelle doit étre réalisée devant toi
h®&morragie externe acce:c e de ¢

Justification

La plupart des h®morragi es plaie taccompressions 6arr °t e
manuelle est une technique facile et rapide. Elle est tres efficace et suffit dans la plupart des
cas pour arréter le saignement.

Matériel

- Gants a usage unique
- Paquet de compresses, pansement américain ou tissu propre (Moudattwn,tor

vétement).
Réalisation
- Appuyer fortement sur | 6en gn
paume de la main, protégés par un gant a usage uynique
- Interposer le plus t6t possible entre la main et la plaie plus
compresses, un pansement ouissu propre pour augmente|
compression
- Maintenir | a compression d ) 1sq
pansement compressif.
Si le secouriste ne peutdm® me maintenir |l a cuoumpressi un, pa
nombreuses victimes, il peutdemandéra vi cti me, si el l e en est

directement avec sa main.
Risques et contraintes

La compression directe est susceptible doent
sauveteur ou inversement (Accident dobéexposit

let emps de compression avant | a mise en pl ace
prolongé chez les personnes prenant des médicaments servant a fluidifier le sang.

Evaluation

La compression manuelle est efficace lorsque le saignement est arrété.
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Fiche Technique

Pansement compressif

Indication

Le pansement compressif est indiqué pour relayer une
compression manuelle efficace, lorsque la localisation le p

Justification F <

La pose doun pansement semungteteuses mdintepaprtuneaet de
pression suffisante sur | a plaie qui saigne

Matériel
Soit:

- Un paquet de plusieurs compresses ou un panse
«ameéricain» et une bande élastique adhésive ou
autoagrippantgPrésent damlot Damage Control) ;

- Un coussin hémostatiqugansement individuel
comprenant un tampon de mousse, une compres
stérile et une bande élastique

L6®l asticit® de | a bande po
obtenir une pression suffisante pourméie ni r | 0

saignement.

Réalisation

En régle générale

- Placer le pansement sur la plaie
Si une compression manuelle a déja été réalisée, la substit
de celleci par le pansement compressif doit étre la plus rapi
possible.

- Reéaliser un bandage serré recouvrant completemen

pansement.

La pression doit étre suffisante et éviter la reprise du il
saignement. ‘\\
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Dans | e paased@&wmn compressi f

- OQuvrir | 6emball age

- Retirer | e pansement de

- Appliquer la compresse sur la blessure et réaliser un t

- Tendre le bandage en passant de chaque c6té du pan

- Enrouler le bandage enderrant sur la compresse

- Fixer | 0® ®ment de f er me
du bandage élastique.

Cas particuliers:

Dans certaines localisations de plaie en zonerxgarrotable, il est parfois possible de
réaliser un pansement compressipeenant appui sur un relief osseux oppose.

Par exemple

- Couaveccontrappui sur | gaisselle oppos®e
- Aisselle avec contre appui sur un collier cervical

- Fesse avec contre appui sur le bassin

- Cuir chevelu avec contre appui sur le menton.

Ces techniges sont particulierement utiles en cas de nombreuses victimes ou le secouriste ne
peut pas rester fixé sur une seule victime.

Risques et contraintes

Le pansement compressif peut °tre moins effi
constaté alors unepgse du saignement au travers du pansement (suintement de sang). Il faut

53



r®al i ser un autre pansement sur | e premier a
toujours pas efficace, reprendre la compression manueligegaus.

La compressiondoitéteeu f f i sante pour arr°ter | 6h®morrag
doul eur i mportante ° | éiedaviemt feoidé, en@ourdiioume mbr e o
viol ac®e (couleur du lit de | 6ongle) demande

Certaines localisationsmeer met t ent pas de compri mer suf fi s
(cou, thorax, abdomen). Si | on est dans | 6i
compression manuelle sera maintenue.

Evaluation

Le pansement compressif est efficace sidignement est arrété.
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Fiche Technique

Garrot

Indication

Le garrot est indiqué lorsque la compression directe est inefficace ou impossible (victime qui
présente de nombreuses Iésions, plusieurs victimes,madaieessible) ou lors de situations

particuli res (catastrophes, th®Otres doéop®tr
déi sol ement). Il ne peut °tre pos® qubdaux me
Justification

Le garrot arréte une hémorragiterne en interrompant totalement la circulation du sang en
amont de la plaie.

Matériel

Garrots spécifiques

Pour le SDIS 7@ Garrot Tourniquet

Garrot improvisé composé

- D6un Ilien de toile fo
et de 1,50m de longueur.
Ce lien peut étre éventuellement improvisé avel
une cravate, une ®cha
de tout matériel.

- Débun bO©ton de m®t al o]
pour permettre un serragéicace.

- Eventuellement un second lien plus court pour f...c.
le baton.
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Réalisation

Garrot Tourniquet

Se munir du garrot tourniquet

Glisser la sangle du garrot autour du membre
Positionner le dispositif correctement

(A quelques centimétres de la plaie, entre la plaie

et la racine du membre, jamais sur une articulation)
Fixer la sangle en la passant dans la boucle prévue

a cet effet afin que le garrot entoure le membre
Actionner le dispositif de serragequst 6 © | 6 obt €

de

|l 6arr °t;

du saignement

Bloquer le dispositif de serrage pour que le garrot ne

| ©c he

| 6ext ®r i

pas

brut al ement et \

eur

du membre pou

au moment dibrancardage
Laisser préférentiellement le garrot visible

Noter

Garrot improvisé

| 6heure de pose du
aux personnes assurant le relais dans la prise en charge
la victime.

Se munir du matériglécessaire

Faire avec le lien large, deux tours autour

du membre, en le positionnant correctement

(A quelques centimetres de la plaientre la plaie

et la racine du membre, jamais sur une articulation )

Fai

re

un n

Placeraud e s s u s

Fai

re

deux

~

ud

du pnifud | e

n o-desseisadu Fatgm 7 u d s




- Tourner | e bO©ton afin de s ot
| 6obtention de ;I 6arr°t du

- Entourer, avec le lien large restant, le membre,
en englobant | e b©ton afin i X
le garrot ne se desserre pas

- R®aliser un dernier niud d

- Laisser préférentiellement le garrot visible

- Noter | 6heure de pose du g 2P
communiquer aux personnes assuraprise en charge
de la victime.

Risques et contraintes

Le garrot supprime totalement la circulation du sang dans le segment de membre concerné. Il
doit étre posé en respectant scrupuleusement les indicatidesstis. Dans certain cas, le

garrot ne peudtre installé plaie du cou, plaie ou section de membre qui siége trop prés de sa
racine (pli de | 6aine, creux axillaire). 1
manuelle locale ou de mettre en place un pansement compressif avec contop pqgeli

Une fois le garrot posé, il ne doit étre desserré que sur ordre du médecin.
Evaluation

Le garrot est efficace si le saignement est arrété. En cas de persistance du saignement,
resserrer | e garrot. Si c e usiéurs autres pligpssitifs u f f i s a
doéoarr°t des h®morragies

- Second garrot entre le premier et la racine du membre et/ou, si disponible, pansement
i mbi b®e ddédune substance h®mostatique avec
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Fiche Technique

Pansement Israélien

Indication

En | 6absence déun corps @ 5S
une technique facile, rapide et tres efficace. Elle permet

|l a plupart des cas, dobéarr .

Elle doit étre réalisée

- Dans un premier temps par une compression
paume de la main protégée par un gant a usage unique
- Puis relayée par un pansemeninpressif apres avoir allongé la victime.

Justification

La pose doébun pansement compressif permet de
pression suffisante sur | a plaie qui saigne

Matériel

- Une paire de gants a @gaunique -
- Un pansement Israélien. i SR

P non

Boudle de retenue ——| | "L

Réalisation

- Appuyer directement sur | o6e - “' s ai
avec les doigts ou la paume de votre main protégée 2\ -
par un gant a usage unique

- Allonger la victime;

- V®r i fi erl d6lh&@®anrgrr °rta gd e 1 i |

- Pr®parer et ouvrir | o6emball " s e me
compressif i } "

- Présenter la compresse et substituer la compression ;\" \
manuelle le plus rapidement possible. Cette derniére = s
doit recouvrir complétement la plaie 1>, /-

- Réaliser un tour avec fmnsement secondaire . j /
®l astique pour | 6ins®rier de ) &) cat e
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- Serrer suffisamment afin de maintenir une pression )
suffisante pour éviter toute reprise de saignement =5

- Continuer le bandage en sens inverse : |
pour maintenir leserrage ! ; |

3 s
{ &

Lo
- Recouvrir | 6int®gralit® de N ; /ﬁse
G

avec le bandage

- Fixer | e tout en ins®rant ‘*& A e de

boucle de retenue entre les couches du bandage. B
l! J'J /i )

Risques et contraintes

La compression doit étre suffisante paméter le saignement sans interrompre la circulation

sanguine en dessous du si ge de | 6h®morragie
ni violac®e (couleur du I|Iit de | dongle). Si
Evaluation

Le pansement compressif est efficace si le saignement est arréte.

59



haut®
saon?

Pansement compressif sur une zone non Garrotable

Indication

Ces technigqgues sont privil ®gi ®es en situatio
présentant dasémorragies. Pour assurer le succeés de la pose, il ne faut pas se précipiter, au

ri sque de cr®er des torsades et doéavoir 7 re

Justification

Ces différentes techniques ont pour principe commun une compression directeageda pl
un ou plusieurs points dbéancrage sur des r el
quodi l ne glisse.

Matériel

- Pansement Israélien
- Collier cervical (Pansement compressif du creux axillaire)

Réalisation
Pansement compressif du cou

Il ne doit jamais étre circulaire

- Le sauveteur N°1 comprime la plaie sur une
victime si possible assise ou deassise, en
| 6absence de tr;oubl es

- Le sauveteur N°2 présente la partie compresse
non adhérente au contact de laglaubstitue
rapidement le pansement compressif a la
compression manuelle et le sauveteur N°1
poursuit la compressign
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Passer | a bande au niyv
opposée a la plaie du cou

Passer le pansement secondéiastique dans

| 6applicateur de press
inverse afin dbéobtenir
pour arréter le saignement

Poursuivre le déroulement de la bande entre la
pl aie et | 6aisselle opp
recouvrir la totalité de la plaie

ssur ant

Fixer la bande en utilisant la boucle de retenue
Surveiller.
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Remarque
En cas de reprise de | 6h®mor r argfdirele pamsememtendr e
compressif en wutilisant un pansement h®most a

En cas doébobstruction totale des voies a®rien
et évaluer la nécessité de le resserrer en cas de repieseedpiration et de persistance du
saignement.

Pour information

Il est préférable de laisser la victime en position assise ouaksisie pour ne pas aggraver
| 6h®morragie et faciliter | a respirallaon. En
victime doit étre allongée.

Pansement compressif du creux axillaire (Aisselle)

- Le sauveteur N°1 comprime la plaie sur une
victime si possible assiseoudeans si se, en |
de troubles de la conscience

- Le sauveteur N°2 pose aollier cervical qui permettra
do®viter une compression; a

- Présenter la compresse partie non adhérente au contact
de la plaie, substituer rapidement le pansement compress
a la compression manuelle et poursuivre la qesgon;

- Passer la bande au niveau du cou, c6té opposé a la plaie.
sur le collier;
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- Passer le pansement secondaire élastique dans

| 6applicateur de pression r dan
inverse afin doéobtenir wun on su
pour arréter le saignement
- Poursuivre le déroulement de la bande entre la plaie
et |l e collier cervical en de r
totalité de la plaie
- Fixer la bande eantilisant la boucle de retenye
- Surveliller.
Remarque
En cas de reprise doh®morragie, reprendre | a
compressif en wutilisant un pansement h®most a
Pansement compressil u p | | de | 6ai ne

- Le sauveteur N°1 comprime la plaie au niveau
du pli ;de |1 6aine
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Le sauveteur N°2 présente la compresse partie

non adhérente au contact de la plaie, substitue
rapidement le pansement compressif a la compression
manuelle et le sauveteur N°1 poursuit la compression

Dérouler la bande autour du membre

Passer le pansement secondaire élastique dans
| 6applicateur de pressi on,
i nver se af icompessiorbsuffesanter un e
pour arréter le saignement

Poursuivre le déroulement de la bande
sous la cuissp

Passer autour du bassin
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- Repasser sur | dapplicatel 1 en
de recouvrir la totalité de lalaie;
- Alterner les passages de bande autour du bassin
et autour de | a cuisse |1 > ba
corpulence de la victime le permet
- Fixer la bande en utilisant la boucle de retenue
- Surveliller.
Remarque
En cas de r eaieireprendrd la comgrassmadirecte et/ou refaire le
pansement compressif en wutilisant un panseme

Pansement compressif de la fesse

- Le sauveteur N°1 comprime la plaie de la victime
allongée sur le ventre

- Le sauveteur N°2 présente la compresse partie
non adhérente au contact de la plaie, substitue
rapidement le pansement compressif a la compressiol
manuelle et le sauveteur N°1 poursuit la compression
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- Passer ldbande autour du membre du
méme coté

- Passer le pansement secondaire élastique dans
| 6applicateur de pression
inverse afin doéobtenir wun
pour arréter le saignement

- Passer la bandmutour du bassin c6té oppgsé

- Repasser sur | 6applicate et
un tour sous la cuisse
- Alterner les tours du bassin et autour de la cuisse
Si la corpulence de la victime le permet
- Fixer la bande en utilisant la bouclergéenue
- Surveliller.
Remarque
En cas de reprise de | 6h®morragie, reprendre
pansement compressif en wutilisant un panseme
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Pansement compressif au niveau du scalp

haut®
saon?

Le sauveteur N°1 comprime la plaie sur une

victime si possible assiseoudeans si s e, en
de troubles de la conscience, en effectuant un
maintien téte

Le sauveteur N°2 présente la compresse partie

non adhérente au contact delaie, substitue
rapidement le pansement compressif a la compressiot
manuelle et le sauveteur N°1 poursuit la compression

Passer la bande autour de la téte

Passer le pansement secondaire élastique dans

| appl i cat e usrtirerddans|pseess si o
inverse afin doéobtenir wu
pour arréter le saignement, puis faire un tour

de téte avec la bandge
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Placer le pansement secondaire élastique
en but ®e de | 6applicateu

Poursuivre le déroulement de la bande et la
faire passer au niveau du menton sans comprimer

l a pomme doéAdam et sans bouch
une vrille;
Terminer | e d®roul ement e ddeng
totalité de la téte en repassant sur le menton pour chac
tour effectué
Fixer la bande en utilisant la boucle de retenue
Surveiller.
Remarque
cas de reprise de I 6h®morragie, reprendre
pansement ompr essi f en wutilisant un pansement h®l
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Fiche Technique

Ut il i sati on drtach@ousectionnémne m

Indication

Le lot membrearrachéou sectionnéest utilisé pour envelopper un
membre amputé et permettre son acheminement avec la victim
l 6htpital

Justification

Le froid permet de préserver un membre amputé pendant la prise en charge et le transport du
bl ess®, dans | Obaidnevenmuelle. de sa r ® mpl ant

Matériel
Le lot membraarrachéou sectionnée trouve dans tous les VSA'

Il est composé

- DOun sac;i sother me
- D6bune paire;de gants st ®r
- D6un ou plusieurs sacs r®frig®rants insta

- Un pansement compressif.

Réalisation

- Enfiler les gants stériles ;

- Demander ° un secouri st
champ stérile, sans toucher son contenu ;

- Saisir le champ stérile ;

- Envelopper le membre amputé dans le champ stéril
- Placer | e tout 7 Iobntent ®
dans le sac isotherme et refermer cette poche a

| 6aide du zip ;
- Activer le sac réfrigérant ou se munir de glace ;

- Placer | e sac r®frig®rant ou | a glace 7 |
et le sac plastique contenant le meendmputé ;

- Maintenir |l e sac isotherme ferm® °~ | 6ai de
l nscrire sur |l e sac | e nom de | a victi me

aqu

ast

En | 6absence de | ot ¢ membre arrach® ou se:¢
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- Envelopper le membre dans un chastgrile ou a défaut un linge propre ;
- Pl acer | 6ensemble dans un sac plastique ;

- D®poser ce sac et wun autre sac plastique
container ou un troisieme sac plastique permettant le transport.

Risques et contraintes

Le contact direct entre le membre amputé et la source de froid serait responsable de gelures
qui peuvent compromettre la réussite de sa réimplantation.

Utiliser doautres mat®riels |l orsque | a taill
pochette Buminisée.

Evaluation

Le membre sectionné est correctement conditionné pour le traesport n 6 est pas en
direct avec la source de froid.
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Fiche Technique

Libération des voies aériennes chez une
victime non traumatisée

Indication

La libération des voies aériennes (LVA) par bascule

prudente de la téte en arriere et élévation du menton
réalisée chez toute victime ayant perdu connaissance, .._ ..
suspecte dbébun traumati sme du rachis, avant d

Justification

La perte de connaissance provoque une forte diminution du ti
musculaire qui entraine, si la victimeste allongée sur le dos, u
obstruction des voies aériennes par chute de la langue en art
La LVA par bascule prudente de la téte en arriére et élévatior
menton permet de dégager la langue de la paroi postérieure

pharynx etlalibrecirduat i on de | 6air

- pour appr®cier |l a ventil ti
connai ssance | ors du bilan déurgence vVvita
- pour faciliter | a ventilation déune vict.i

- pour réaliser une ventilation artificielle.
Chez le nouveané et le nourrisson, du fait de leur anatomie, ce mouvement doit se limiter a
ramener la téte en position meuafin de ne pas entrainer une obstruction des voies aériennes.
Matériel

Aucun

Réalisation

Adulte ou enfant

- Desserrer ou dégrafer rapidement tout ce qui peut gén
la respiration
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Basculer doucement la téte de la victime en arriére et élever le

menton. Pour cela

Nouveauné et Nourrisson

Placer la paume de la main du sauveteur,

coOté téte, sur le front de la victime

Pl acer deux ou trois doig
pointe du menton en prena
partie molle. 11 est poss
le menton

Ramener d®licatement | a t
du corps, si nécessaire

Basculer doucement la téte en arriére en appuyant léger
sur le front tout en levant le mentpn

Ouvrir la bouche de la victime avec la main qui tient le
menton,

Retirer | es ®ventuel s cdele
bouche de la victime avec la main qui était sur le front, y
compris les prothéses dentaires décrochées, sans touch
a celles qui sont restées en place.

Apprécier la respiration sur 10s au plus en maintenant la
bascule de la téte en arriere et ddapa conduite a tenir.

La technique de libération des voies aériennes est identique

cell e utilis®e chezloadultx o m

se limiter a ramener sa téte en position neutre. " ©

X Bl
@
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Risques et contraintes

haut®
saon?

La LVA chez toute victime ayant perdu co

geste salvateur qui n®cessi

t e

aggravation doéun traumati s me

Evaluation

La libération des voies aériennes est efficace si

- La respiration de | a viagti
Ci

- La ventilation artifi
victime qui ne respire pas.

el |

c

e

cependant

nnai
une

ervical m®c onn

me peut soe
un

per met
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Fiche Technique

Libération des voies aériennes chez une
victime traumatisée

Indication

La libération des voies aériennes (LVA) par simple élévatiun
du menton est r®alis®e chez toute victime ay
traumatisme du rachis.

Justification

La perte de connaissance provoque une forte diminution du tonus musculaire qui entraine, si
la victime reste allongée sur le dos, une obstruction des voies aériennes par chute de la langue
en arriere.
La LVA par élé&ation du menton seul peut étre suffisante pour dégager la langue de la paroi
postérieure du pharynx sans mobiliser le rachis cervical et permettre la libre circulation de
| 6air
- pour appr®cier sa ventilation | ors du bil
- pour faciliter sa ventilation,
- pour réaliser une ventilation artificielle.

Chez le nourrisson, du fait de son anatomie, le mouvement doit se limiter a ramener la téte en
position neutre afin de ne pas entrainer une obstruction des voies aériennes.

Matériel

Aucun

Réalisation

En m°me temps que | don:main N : " de
- Placer | 6index ou | e maj ma i

| 6angl e de | a mOGchoire;e
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- Ouvrir la bouche avec les pouces plagdisle menton

- Pousser vers | davant | a eu
- Maintenir cette position.

Risques et contraintes

La LVA doit °tre r®alis®e avec pr®caution po

rachis cervical.

Evaluation

Lal i b®r ati on des voies a®riennes est ef ficace
normalement.
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Fiche Technique %% SAPEURS-POMPIERS

Libération des voies aériennes chez
une victime assise

Indication

Victime qui a perdu connaissance, en position assise téte
penchée en avant.

Justification

Une victime ayant perdu connaissance en position assise (en particulier dans un véhicule),
peut pr®senter des signes tBededlasvicttmneest i on des
pench®e en avant, | a paroi post ®ri eure du ph
et emp°che |l e |ibre passage de | 6air.

Cette technigue est souvent suffisante pour rétablir la liberté des voies aériennes et controler
sarespiration.

Matériel : Aucun

Réalisation
- Se placer a coté de la téte de la victime en restant a
| 6ext ®ri eur du v®hicul e ns
(Airbag ou autre)
- Ouvrir la porte du véhicule ou passer les a@aas par
la fenétre du véhicule
- Saisir la téte de la victime a deux majns
- Placer une main en arriére de la téte, justdesmsus de
la nuque
- Glisser | 6autre main; sou | a
- Ramener | a t°te en posit ns
en exercanune légeére traction vers le haut. Cette tract v'
douce permet de délester le rachis cervical du poids ¢
téte de la victime
- Apprécier la respiration de la victime
- Maintenir cette position dal i

stabilisation de la tétej k& victime respire.
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Risques et contraintes

La LVA doit °tre r®alis®e avec pr®caution po
rachis cervical.

Evaluation

La libération des voies aériennes est efficace si la respiratiorvde lat i me peut sdef
normalement.
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Fiche Technique

Maintien de la téte en position neutre

Indication

Le maintien de la téte du blessé en position neutre es
recommand® d s qudédun tra
nuqgue ou du dos de |l a viciime estL suspect® d
déune ®ventuell e i mmob icovtrana Leimaintienade lantpté petite d e
étre interrompu apres avoir demandé a la victimeedeas bouger la téte et si cette derniere

est allongée a plat dos, calme et coopérante

Justification
Le maintien de |l a t°te du bless® en position
mouvements intempestifs du cou et permet la stabilisdtion r achi s cer vi cal d:

son immobilisation.
Matériel

Aucun matériel.
Réalisation

Victime allongé sur le dos

- Se placer ° genoux danms |« St
Il est possible de prendre appui, avec les coudes, sl le
ou sur les genoux pour diminuer la fatigue

- Placer les mains de chaque c6té de la téte de la victime
Si la t°te ndbest pas dans )Ss,
D®l i cat ement dans | 6axe di aXe
jusqubd”™ ce que roitdevanti ct i me

Maintenir la position :
- Au moins, jusqud” | 6i mmobi “ac
- En g®n®ral, jusqud”™ | 6i mm >mp
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Victime debout ou assise

Se positionner devant ou derriére la victime

- Placer les mainsedchaque c6té de la téte de la victime

- Replacer d®licatement | a t e
|l e rachis cervical du poid ]
regarde droit devant

- Maintenir | a pdé&ecari oont¢ amod
Completement immobilisé (ACT, plan dur et immobilisatet
de téte).

Risques et contraintes
Si un d®pl acement de |l a t°te est n®cessaire
sera immédiatement interrompue si

- Une résisince au déplacement de la téte est percue

- Le déplacement déclenche ou aggrave une douleur ceryicale

- Le déplacement déclenche des sensations anormales (Fourmillements, décharges
électriques) dans les membres supérieurs ou inférieurs.

Danscescas, masmini r | a t°te dans | a position o% el
Evaluation

La remise en position neutre de | a t°te ain
de la victime.
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P o s e cdl@&ncervical

Indication
Le collier cervical
gue chez | 6enf ant

pour assurer une restriction des mouvements du rach

cerviocal avant

une

haul®
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une techniqgue manuelle ne peut pas étre réalisée, car elle est difficile ou aléatoire. La mise en
place du collier cervical est réalisée aprées installation de la téte de la victime en position
neutre. Si la victimest allongée sur le ventre, le collier cervical est installé apres son

retournement.

Le collier cerv

i cal

est b
suspec d
ma n fime,\sirlaestahiligatiomaubachisipa at i o n

ne doidintdicapacmniet r e uti |l i s®

- une possible obstruction des voies aériennes,
- une déformation préexistante duhisccervical (dans ce cas, maintenir la téte dans la

position ou elle se trouve)
Justification
En |imitant | es
porteuse doune

Matériel

- Collier cervical adapté a la taille de la victime

Réalisation
Victime allongée sur le dos

Le 1°" secouriste doit

- Maintenir la téte en position neutre pendant toute la

mani uvr e

mouvements du rachis cervica
ddbaggravation dbéune | ®si on ldaet iloan ndobeul nl ee V& pcitni

| ®si

on du .orachis qui menace |
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Le 2™Mesecouriste doit
- Dégager tout ce qui peut géner la mise en place du collier et
en régler la taille
La hauteur du collier cervical doit étre égale a la distance qui sépare
le menton du haut du sternum de la victime.

- Glisser la partie arriére du collier sous la nuque de la vic
en dégageant la bande aafgrippante

- Positionner | a partie ava
appui mentorsternum:
o Ajuster le collier,
o Fixer la sangle.

- R®®valuer |l a | ibert® des
collier ne géne pas la respiration de la victime.

La mise en place doéun collie
un secouriste de la téte de la victime lors de sa mobilisation da
op®rations doéextraction ou p
déi mmobilisation comme | e MID.
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Victime Assise

Le 1°" Secouriste doit
- Se placer de préférence derriére la victime

- Maintenir | a t°te en posi ur a
en exercant une légere traction ;
Le Z™Mesecouriste doit
- Dégager tout ce qui peut géner la mise en place du colli
cervical;
- Choisir un collier adapté a la victime ou en régler la taille
- Positionner | a partie ava af

appui menton sternum

Glisser la partie arriere dollier sous la nuque de la victir

Entourer le cou de la victime avec le collier et fixer la bai

- R®®valuer |l a |ibert® des voies a®riennes
collier ne géne pas la respiration de la victime.

Aprés la pose du collier cervical,tiéte reste maintenue a deux mains paf'leecouriste.

Modification de la sangle du Collie

Risques et contraintes

Une aggravation ou | éapparition dbéun traumat
restriction des mouvements du rachis cervica

Si l e collier cervical nbest pas de teai |l e a
sont possibles.

Le collier cervical ne limite pas en totalité les mouvements de rotation et de latéralité de la

nuque.
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La mise en place du collier cervical noéest p
complications comme, une obstruction des va@&sennes, une difficulté a assurer une
| i b®r ati on des voies a®riennes, une compress

traumatisme cranien ou des complications locales par compression.

Le collier cervical peut aggraver une détresse respirate par ti cul i rement
associ ® " des moyens doéi mmobilisation comme
Evaluation

Le collier cervical doit :

- Etre adapté a la taille de la victime ;

- Positionné correctement : en appui sur le sternum et le menton en avant, le haut du dos
et la base de la téte en arriere, les clavicules et les angles de la mandibule latéralement
doivent aussi étre en contact avec le collier ;

- Desserré ouretirée unefoi$ 6i mmobi | i sation sur | e MID

Aprés mise en place du collier, la liberté des voies aériennes doit étre réévaluée.
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Fiche Techn iq ue %% SAPEURS-POMPIERS

Position latérale de sécurité a un secouriste

Indication

Cette technique est indiquée chez toute personne qui préser
perte de connaissance, qui
traumatisme.

Justification

La position latérale de sécurité (PLS) maintient libre les voies aériennes supérieures de la
victime en permettant | 6®coul ement des | i qui ¢
chute dans le fond de la gorge.

Matériel

Aucun

Réalisation

Chez | 6adulte ou | 6enfant
La technique se réalise en trois temps.

Préparer leetournement de la victime. Pour cela

- Retirer les lunettes de la victime si elle en porte
- Rapprocher délicatement les membres inférieurs
de | 6axe du corps
- Placer le bras de la victime, situé du c6té sauveteur,
| 6angl e droit de son corp
- Plierle coude de ce méme bras en gardant la paume
de la main de la victime tournée vers le haut
- Se placer a genoux ou en trépied a c6té de la victime,
au niveau de son thorax
- Saisir le bras opposé de la victime, et amener le dos
de la main de la victimsur son oreille, coté sauveteur
- Maintenir le dos de la main de la victime pressée contre
son oreille, paume contre paume
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- Attraper | a jambe oppos®e

juste derriére le genqu
Relever la jambe de lactime, tout en gardant le pied au sol

Se placer a genoux ou en trépied a coté de la victime asse

doéell e pour pouvoir |l a tou

Retourner la victime. Pour cela

Tirer sur la jambe relevée de la victime afmla
faire pivoter vers | e
touche le sol, sans brusquerie et en un seul temps

sauyv

Dégager doucement la main du sauveteur située sous la

téte de la victime, tout en préservant la bascule de la téte
|l e coude d

en arriere,enmant enant
de la main du sauveteur précédemment située au genou

Stabiliser la victime. Pour cela

Ajuster la jambe de la victime située-dessus de telle
sorte que la hanche et le genou soient a angle;droit
Ouvrir labouche de la victime sans mobiliser la téte

Chez le nourrisson:
Placer le nourrisson sur le c6té, dans les bras du sauveteur le plus souvent.
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Risques et contraintes
Pas de risque.
Evaluation

Une fois mise en PLS, la victime se trouve danspasétion stable, la plus latérale possible.
En position sur le c6té, les voies aériennes et les mouvements de la respiration doivent
pouvoir °tre contrt!|] ®s, | 6®coul ement des s®c
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Fiche Technique

Position latérale de sécurité a deux secouristes

Indication

Cette technique est indiquée chez toute personne, susp:
de traumatisme, si nécessaire aprés avoir mis en place |
collier cervical, si ellgrésente une perte de connaissanc
respire.

Justification

La position latérale de sécurité (PLS) maintient libre les voies aériennes supérieures de la
victime en permettant | 06®coul ement des | iqui
chute dans le fond de la gorge.

Sa réalisatin a deux secouristes limite les mouvements du rachis cervical et diminue le risque
de complications secondaires ou de séquelles.

Matériel

- Collier cervicalsi indiqué ;
- Coussin de téte.

Réalisation
Léinstallation en PLS eeuncolieReivicabsRiraiqué.pr s avo
La manifuvre est command®e °mecouristee secouri ste

La technique se réalise en trois temps

Préparer le retournement de la victime Pour cela

- Lel”secouristpl ac® dans | 6daxe
derriere la téte doit maintenir a deux mains la
téte de la victime, jusqu'a la réalisation du
retournement

- Le 2Mesecouristaoit :

- Préparer le coussin de téte qui servira au calage
aprés la mise en PLS

87



Retourner la victime. Pour cela

Retirer les lunettes de la victime si elle en parte
Rapprocher délicatement les membres inférieurs

de | 6axe du corps

Placer le bras de la victime, situé du cété du
retournement, a angle droit de son cqrps

Plier le coude de ce méme bras en gardant la

paume de la main de la victime tournée vers le haut
Se placer a genoux ou en trépied a coté de la victime,
au niveau du thorax

Saisir | 6avant betamseneolp¢gosd
lamainsur son oreille, c6té retournement, sous la main
1°" secouriste

Le 1°secouristanai nt i ent | a mai n
de la victime paume contre paume

Se placer a genoux ou en trépied a coté de la victime,

assez |l oin dobéelle pour pi
avoir a se reculer

Saisih a hanche de |l a victin
de | 6autre c!1t® poppos® arl,

1°" secouriste « Etesvous prét? »

2°Mesecouriste « Prét! »

1°"secouriste«At t enti on pourl!» ot
Le 2Meseouristedoit alors:

Tirer en m°me temps sur |
victime, bras tendus, afi
et de | 6ameper sur son c
Le 1" secouristadoit, dans le méme temps

Maintenir la téte et la main de la victime entre ses
mains et accompagner le mouvement en évitant

toute torsion du cou.

Le retournement de la victime doit étre réalisé sans brusquerie, en un seul temps. Le maintien
delamainetdelatétedelavicime se ° conserver | 0axe de | a
toute | a maniuvre et ®vite ainsi toute aggr a
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En cas de difficultés pour le secouriste (victime obéese ou force insuffisante du secouriste), il
peut faciliter le retourneant en tirant sur le genou fléchi de la victime du cété opposé au
retournement comme dans | a PLS © un secouri s

Stabiliser la victime. Pour cela

- Le 1*"secouristaloit poursuivre le maintien téte
Le 2Mesecouristedoit :

- Saisir la hanche de la victime avec la main qui
tient ;| 6®paul e

- Fléchir, avec la main qui tenait la hancleehanchest le
genou de la victime situés vers le haut pour les
amener a angle dtq

- Placer le coussin ou un autre dispositif sous la téte
de |l a victime pour compen:
entre la téte de la victime et le sol et ainsi la soutenir
dans | 6axe du tronc

- Vérifier que la bouche de la victime est ouverte.

Apres la mse en PLS, le®1secouriste poursuit le maintien de la téte, dans la mesure du
possible, so6il sb6bagit dbébune victime traumal

Si la victime présente une lésion thoracique, du membre supérieur ou du menmltanerjnfé
elle est couchée, autant que possible, sur le c6té atteint.

Risques et contraintes

Cette technique peut aggraver une éventuelle lIésion traumatique. Toutefois, une victime
traumatisée ayant perdu connaissance doit étre mise en PLS car la lilsedté/des
a®riennes prime sur | e risque doéaggravation

Evaluation
Une fois en PLS, la victime se trouve dans une position stable, la plus latérale possible.

En position sur le coté, les voies aériennes et les mouvements de la respimaéoh do
pouvoir °tre contr!| ®s, | 6®coul ement des s®c
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Fiche Technique

Ret our nement déburgence t et
Indication Q

Cette technique est indiquée aprés avoir constaté la perte

connaissance chez une victime sur le ventre.

Ell e doit °tre r®alis®e SYyc.c.ciimwe: quvwmeano L or
®qui pe et que | a victime est suspecte doéun t

Justification

Leret ournement dobébune victime et sa mise en po

pour:
- Rechercher les signes de respiration,
- R®aliser | es gestes dobéburgence comme | a ve
thoraciques,
- Examiner une victimd, 6i mmobi |l i ser puis assurer son r

Matériel : Aucun matériel.

Réalisation
Le retournement soOoeffectue di au
victime:
Le 1°" secouristedoit :
- Se placer dans le prolongement de la téte de la victime, t
genou ° terre | 6autre ;en | du

- Saisir la téte de la victime avec deux mains (prise oceipitt
frontale ou latérdatérale si la victime porte un casque)
sans bouger l&te.

Le 2°™esecouristedoit :

- Allonger le membre supérieur de la victime le long du cor
du c6té du retournement

- Se placer dans une position stable (a genoux ou en trépir
du cGté du retournement a une distance suffisante pour r
géner le retarnement de la victimp

- Glisse sa main sous sa cuisse
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- Saisir la victime par
retournement.
1°" Secouriste « étesvous préte »
2°MeSecouriste « Prét! »
15" Secouriste « Attention pourtourne € To U ne z

- Le 2*mesecouristedoit faire rouler doucement la victime au
sol pour | 6emmener sur | e

- Le 1°" secouristedoit accompagner le mouvement de la téte
qui effectue une rotation moindre que le corps pour la rame
dans ;| 6axe

Lorsque la victime se trouve sur le cbté

1°" Secouriste « Halte! » - « Repositionnexous! »
2émesecouristedoit :

- Repositionner ses mains

- S0O®carter de |l a victime af
sans encombre
1°" Secouriste « Attention pour tourlmer é

- Le 2®mesecouristedoit terminer le retournement pour amene
victime sur le dos

- le 1*" secouristedoit accompagner le mouvement en maintel
la t°te dans | daxe.

Une fois la victime sur le dos, les signes de respiratoivgnt étre recherchés et les
maniuvres de r ®animation d®but ®es, si besoin
En présence de trois secouristes, eeigie place au niveau des membres inférieurs et les

maintient tout en accompagnant le mouvement.

Risques et contraintes

Afindelimiterbout ri sque dbébaggravation déun traumat.
pr ®f ®r abl e que | e retournement soit r®alis®
maniuvre, itéetemadoittenhtre conserv®, ®ventuell
d O @wr une position efficace.

Evaluation

L 6 a x ecoutrdnt de la victime doit étre maintenu le plus rectiligne possible tout au long

du retournement.
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Fiche Technique

ddun

Retrait casque

Indication

Le retrait du casque de
indiqué: e,
- Dans tous les cas, si au moins deux !*,_
intervenants sont présents
- Si la victime a perdu connaissance, | orsgq
La réalisation du retrait du casque de protedtioih alors permettre de rechercher les signes
de respiration, apres avoir libéré les voies aériennes.

Justification

La pr®sence dbébun casque de protection chez |
r®al i sation de | 6examen et des gestes de sec

Matériel : Aucun matériel.
Réalisation

Le retrait du casque de protection se fait sur une victime allongée sur le dos.

A deux secouristes

Le 1°" Secouriste chargé du retrait du casque, doit

- Se placer © genoux viciae;s
Il doit étre suffisamment €loigné pour pouvoir retirer le
casque sans avoir a se reculer (distance un peu supér
a la hauteur du casque, de son sommet a la jugulaire)

- Maintenir le casque en plaquant ses mains de chaque
latéteenpepi ti on neutre et dal
tronc;

Le 2émegecouristedoit
- Séinstaller, " cltt® de |
des pieds de la victime
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Détacher ou couper la sangle de la mentonniére (casque
avec jugulaire) ou déveruiller le dispositif de fixation du
casque au niveau du menton de la victime

Relever la visiére du casque et retirer les lunettes de la victii
si nécessairg

glisser la main du c6té de la téte de la victime sous la nuque
avantbras en appui sur sa cuisse

Pl acer |l es doigts de | 6autr @ 7

coude appuyé sur le genou relevé et maintenir ainsi
fermement | a t°twcorpst | e cou

Le 1°" secouristedoit :

Saisir le casque par les parties latérales du bord inférieur

Tirer doucement ce casque V§

glisser sur le sal

Il est parfois nécessaire de basculer Iégerement le casque
déar ri tsansk décdler dursol, en limitant les
mouvements de la téte, pour ne pas accrochez lge nez
Arr°ter | a maniuvre | orsque
trouve audessus de la racine du nez de la victime.

Le maintien de | a t Urdntece rat@ie s

Le 2émesecouriste d s | 6arr:°t du retra

Repositionner ses prises, en glissant la main qui maintient l: '

nuque vers le bas du crane
Ce repositionnement a pour
de la téte de la victime lors du retrait du casque.

Le 1°" Secouristedoit :

Retirer complétement le casque
Maintenir la téte en position neutre (Prise lattérale)
Accompagner d®licatement | a

t°te de | a vi
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En secouriste isolé
Le retrait du casque a un secouriste est un geste extrémement.dé

- Relever la visiere duasque
- Retirer |l es lunettps de | a
- Maintenir | e casque de | a

- Détacher ou couper la sangle de la mentonniere (casque a'
jugulaire), ou déverrouiller le dispositif de fixation du casqu-
niveau du menton de I;a vic

- Se placer dans | 6axei |ldecdnav
suffisamment éloigné de la victime pour pouvoir retirer le ci
sans avoir a se reculer

- Saisir le casque par les parties latérales du bord inférieur

- Tirer doucement | e casque,
sol jusqudé”™ ce que |l e bord
racine du nez

- Déplacer unenain pour saisir le bord inférieur de la partie
supérieure du casque

- Glisser doucement | 6autre
victime pour la maintenir

- Tirer doucement le casque en arriere en faisant basculer
Iégérement pour ne pas accrocher le nez de la victime et
simultanément déposer délicatement la téte sur le sol en la
gardant | e plus possible d
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Risques et contraintes

Une mobilisatm du rachis cervical ou de | a t°te de
retrait du casque peut entrainer une aggravation de son état et des séquelles graves.

La mise en place doéun collier cervicad sur |
deux secouristes. Le retrait du casque de protection par un sauveteur, doit rester un geste
exceptionnel, qui doit °tre r®alis® seul emen
Evaluation

La nuque et la téte de la victime doivent resterimmbbe s dur ant toute | a m
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Fiche Technique

Aspiration de mucosités

Indication

Lébaspiration est r®alis®e ¢ bune
connaissance présente un encombrement des voies aérienne

des | iquides ou des particu uoel
Les vomi ssur es, | 6eau chez ang
poumons sont | es principale n en

voies aériennes. La présence de sécrétions dans les voies a¢
est identifiée par :
- un bruit de gargouill ements au cours des
ventilation artificielle ;
- la présence de contenu gastrique (vomissures), mucosités (salive) ou de sang qui
sortent par la bouche ou par le nez de la victime.
- Chez le nouveané en détresse, par la présence au niveau des voies aériennes
supérieures de meéconium, de caillotsdesamg d 6un mucus ®pai s (Ve
Lébaspiration des s®cr ®tions est r®alis®e
- apres avoir libéré les voies aériennes et installé la victime en PLS, chez une victime
qui a perdu connaissance ;
- pendant les compressions thoraciques afin de ne pas les interrohgzene victime
en arrét cardiaque ;

- pendantla prise enchargedunouvea® ~ | a nai ssance soi l no
Justification

Le retrait des s®cr ®tions qui encombrent | es
sarespirationspnt an®e ou une ventilation artificieldl

une technique importante pour le dégagement des voies aériennes.
Matériel
Léaspiration n®cessite

- une pompe a dépression, manuelle ou électrique, elle peut étre poutaideabee
directement dans le véhicule de secours.
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- une sonde dobéaspiration buccale adapt ®e
qui peut étre
0 souple et a extrémité en mousse, -
o rigide (Yankauer) . . S amtiy

Aspirateur de Asp de & usage
mucosités manuel mucosités unique

La sonde dbéaspiration
tuyau. Lbébensemble, 7 1
remplacé aprées chaque utilisation.

- un r®ceptacle consi
pl astique ou en vel i
usage unigue. Prévu pour récupéesr i
produits doéaspirat.i
pompe et | e tuyau
Son remplissage doit étre surveillé.

Il est vidé ou remplacé systématiquemen
fin doéointervention.

- du matériel de protection individuelle (gants, masques, lunettes).

Réalisation f’_ _'!

Le mat ®riel doéaspiration m
systématiquement positionné a coté de la téte de toute
victime qui a perdu connaissance.

- S6®qui per de gants de pi
déun masque de protecti
lunettes,

g e
et

- Raccorder |l a sonde st ®ri yasp

|l 6avoir sorti;e de son en




- Mettre en marche | 6appareil

sile modele le permet

- Ouvrir la bouche de la victime

- I ntroduire | a sonde doa!' g

doucement et prudemment en restant perpendiculair
au visage

- Mettre en Tuvre | 6aspir:
laprised 6air si; n®cessaire

- Aspirer les sécrétions en retirant progressivement la
sonde et en lui imprimant des mouvements de rotatic
entre les doigts

Si le patient présente des sécrétions ou des débris
alimentaires qui ne peuvent étre aspirés, essayersde le
retirer avec les doigts.

- Renouveler | a maniuvr e,
- Remettre | a sonde dobéaspi

déorigine une fojs | 06as)|
- Eteindre | 6appareil

Léaspiration peut °tre renouvel

haut®
saon?

et r®gler | 06a

rant

n ®e

®e dans |l e te
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La d®pression utilis®e pour r®aliser une asp
(Tableau 1)
Tableaw 1 diamére des sondes o aspiration er
dépression d aspiraiion
Diamétre Dépression
(unité de
charriére) (mm de Hg)
1 unité CH = 1/3
mm
Adulte 18426 350 3 500
Enfant 8312 200 3350
Nourrisson | 648 200 a 250
Nouveau- |4 (prématuré) | 120 a 150
né ab
Risques et contraintes
Pour |l imiter tout manque doéoxyg ne (hypoxie)
excéded i x s ec onde stciogidang lesladtrasccas| t e
R®al i s®e chez une personne consciente, | 0int

gorge prowque le plus souvent un vomissement et doit donc étre proscrite.

débune canul e
temporairement

La pr ®sence

oropharyng®e nbéemp?®
retir®e a

pour faciliter | ma n

Pour ne créer aucune lésion dans la cauitEéle et au niveau du pharynx de la victime, il
faut éviter les phénoménes de ventouse au niveau des muqueuses en ouvrant ponctuellement
|l a prise doair

Cas particulier : aspiration du nouveang a la naissance Si une aspiration du nounéaest
nécesaire :
- utiliser une sonde de petit calibre et une dépression adaptée (tableau 1),

- débuter toujours par une aspiration de la bouche sans enfoncer la sonde de plus de 5
cm,
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- puis aspirer chaque narine, | dunesapr s |
enfoncer la sonde de plus de 1cm de profondeur.
Lenouveaen ® © une respiration qui est nasal e. Lo
pourrait entrainer une inhalation des sécrétions contenues dans la bouche qui se trouvent dans
la bouche.
Evaluation
Lébaspiration a ®t ® efficace si | a respiratio

manuelles sont devenues silencieuses.

100



Fiche Technique

Compressions thoraciques

Indication

Les compressionthoraciques sont nécessaires chaqu

fois qudédun adulte, un er SSso
arrét cardiaque ou a perdu connaissance suite a une

obstruction totale des voies aériennes.

Elles sont aussi i ndi qéaRieesedene dptresBesadance doun
nai ssanagd,r eceogtsqudil a une fr®quence cardi e
minute.

Justification

Quand | e ciur sbéarr°te de fonctionner, | e s a
di stri buti on usladsunée lgp campressidn eégulieremd thorax rétablit une
circulation artificielle ®gale = 20 " 30% du
suffisant pour maintenir | e cerveau et | e ci
quelgqus mi nutes n®cessaires ~ |l a mise en Tuvre
La pression, exerc®e au milieu de | a poitrin
cavit®s cardiaques et | es poumons du sang qu
péripkériques.

Lorsque la pression est relachée, la poitrine revient a sa taille initiale, le sang est de nouveau
aspir® et remplit | e ciur et | es poumons. Ce

thoracique suivante.

Lors doune obstra®tiemneot@adr wWmrescovmopes®Btran
pression ° | 6int®rieur du thorax ~ <chaque <co
par «effet pistor.

Matériel

Aucun
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Réalisation
Chez | 6adul t e

La victime est installée en position horizontale, sur le dos, de
préférence sur un plan dur (sol).

- Se placer a genoux au plus prés de la victime

- Dénuder la poitrine de la victime

- Appuyerle«aloné doéune main au
L 6 a p p u thorax doit selfage sur la moitié inférieur
du sternum, strictement sur la ligne médiane, sans ap
sur la pointe du sternum (Appendice xiphoide).

- Pl acer | 6-aassusdelapremiéne, ea u
entrecroisant les doigts des deux mains.

On peut aussi placer la seconde main a plat sur la
premiére mais en veillant & bien relever les doigts sar
laisser au contact du thorax pour ne pas appuyer sur
cotes.

- Réaliser des compressions thoraciques successives (
5 cm sans dépasser 6 ciouten veillant &
Appuyerverticalementen verrouillant les coudes
Maintenir une fréquence comprise erit@® et 120/min;
Assurer un temps de compression €gal au temps de
relachement
Laisser le thorax reprendre sa forme initiale, entre
chaque compreg®, sans pour cela décoller le talon
de la main.

Chez | 6enf ant

Léenfant install ® en position horizontale, s
- Se placer a genoux au plus prés de la victime

- D®nuder | a poitrine de | 6enfant

Appuyerletabn ddéune main au centre de | a poitrin
- Rep®rer | 6appendice xiphopde

- Placer le talon de la maim travers de doigtsau-dessus de ce repére

Veill er © bien relever |l es doigts pour ne |
doitsebi re sans appuyer sur | dappendice xipho
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R®al i ser des compressions thoraciquweterssucces
desonépaisseuou ddenviron 5 cm

Appuyerverticalementen verrouillant le coudg
Maintenir une fréquence comprise erit@ et 120/mi
Assurer un temps de compression égal au temps ¢
relachement

Laisser le thorax reprendre sa forme initiale entre
chaque compression, sans pour cela décoller le tal
de la main.

Silavictimeestgande, il peut °tre

Chez le nouveatné ou le nourrisson

Le nourrisson ou le nouveaé est installé en position horizontale, sur le dos sur un plan dur

Se placer au plus pres de la victime
Dénuder la poitrine, si nécessajre
Localiser la zone de compression.

Cette zone est située dans la moitié inférieure du sternu
untraversdedoigtsaud e ssus de | dapp
Réaliser des compressions thoracigues successives en
en f on- ant mboies un tiere deson épdissauu
déenvirion 4 cm

Avec la pulpe des deux doigtd 6 une mai n
est seul

Avec la pulpe des deux pouces placés cotestes,la
pointe des doigts vers la téte du nourrisson et en
englobant le thorax avec les autres doigts de chaque
S i | 6action est men®e ;~

Maintenir une fréquence

Chez | e nourrisson, daoceao
Chez le nouveané qui présente a la naissance

de 120 compressions/mjn

Assurer un temps de compression €gal au temps de
relachement

Laisser le thorax reprendre sa forme initiale, entre cr
compression, sans pour cela décoller les mains et le
doigts;

ste
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Risques et contraintes

Une mauvaise position des mains, une compression thoracique trop forte ou non verticale
peuvent entrainer des Iésions graves du thorax (Fractures de cétes) et des poumons
(Contusion). Ces risques ne doivent toutepais faire diminuer la vigueur des compressions
thoraciques.

La présence de gasp, ou une augmentation de la fréquence des gasps, ne doit pas faire
interrompre les compressions thoraciques.

Evaluation

Les compressions thoraciques sont efficaces si
- Une reprise normale de la respiration a lieu
- Une recoloration de la victime est constgtée

- Le pouls, lors de chague compression thoracique, est percu.

La recherche du pouls est faite pr®f ®r enti el
génera réanimation.
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Fiche Technique

Admi ni stration dbédoxyg ne ‘ | at

Indication

Léadministration déoxyg ne p on

le secouriste effectue une ventilation artificielle ipaufflateur

et qudbéil dispose ddune sourc

Justification

Léenrichi ssement en oxyg ne ffl

ventilation artificielle r®a e d

accro’t | od6efficacit® depunominecicuamerargpluse r ®ani m

déoxyg ne ° | 6ensemble de | 6organi s me.

Matériel

- Bouteille déoxyg ne

- Insufflateur manuel

- Ballon réserve.

Léadjonction do baloneksewggopet mttapdpeb®eqir ~° 10

| 6i nsuffl ateur manuel une concentration doox

15l/min.

Réalisation

- OQuvrir la bouyuyteille dbéboxyg ne

- Connecter | e tuyau de raccordement de | 6o
réserve

- Raccorderle ballonréserve | 6i nsuf fl at eur manuel , si be
R®gl er | e d®bit dd5Imapooraiminseflatedr manukitadukey g n e
pédiatrique, ou prématuré

- Insuffler jusqu'au début du soulevement de la poitrine.

Deés que lamesure de la SpO2 peutétrer@esur de mani re fiabl e, aj uct
la SpO2 que | 6on veut obtenir. En | 6absenc
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Risques

Léabsence dbéarriv®e dbéoxyg ne ne doit en auc
"l @ei dédi nsuffl ateur manuel . Ce dernier pern
une ventilation artificielle © | 6air.
Léadministration dbéoxyg ne ne doit pas retar
Léinsufflateur manuel o®pasétrp @lisélcdmmme mbyad | on r ®s
déinhalation car il augmente | a r®sistance
particuli rement chez | 6enfant et il convi en
déoxyg ne.

Evaluation
Elle se fait sur lelegré de remplissage du ballon réserve qui ne doit jamais étre complétement

aplati.
La poitrine de la victime se souleve lors des insufflations.
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Fiche Technique #

Ventilation artificielle par un insufflateur manuel

Indication A

La ventilation artificielle est nécessaire, aprés libération des - : r‘i =) 5
a®riennes, en pr®sence dodéun __ (S
- Enarrét respiratoire ;
- Présentant une respiration anorm&agp9 et dont la
fréquence respiratoirest inférieure ou égale a six
mouvements par minute.

Justification

La ventilation artificielle par insufflateur
enrichi en oxyg ne, aux poumons dOune victim

A

secouri ste et unmeentifeondradet i gant e quo
Matériel

- Insufflateur manuel a ballon autemplisseur
- Masque déinsufflation

Description du matériel

L6insufflateur: manuel s e

- D6 un b ademplisseunsouple, élastique, qu
reprendautomatiquement sa forme quand on ces:
déobappuyer dessus.

Il existe, en fonction du volume du ballon, plusieurs modeéles

- Adulte: 1.600 a 2000 ml

- Pédiatrique 450 a 500 ml

- Prématuré 250 ml Ce modele est inefficace pour la réanimation du nouveaLia
naissance ou le nourrisson. Il est exclusivement réservé au prématuré.

- D6bune valve déadmi ssion dbéair ou dbéoxyg n
dans | e ballon vers | dext®rieur

- D6un ballon r®serve destin®ationnaccumul er |
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- DOune valve s®paratrice des gaz insuffl ®s
en «T »;
Elle oriente:
- Les gaz frais du ballon vers la victime quand le secouriste appuie sur le;ballon
-l es gaz expir®s par | lsecourste rielacke levballpns | 6 e x t
- D6un dispositif de raccordement ;7 |l a vict
N | > o
2 — ‘E" : Gaz expirés -\’8 =
{ n L par la victime = r A"j' =3
|11} iy 1
—— Ye™
Air;;170yé T
vers la victime Insufflation Expiration
Les insufflateurs manuel s pr®matur ®s et p®di
préréglée a385mmHgafid 6 ®vi ter © des poumons nor maux
excessives.

Le masque facial est destiné a étre appliqué autour de la bouche et du nez de la victime.

Habituell ement translucide et de forechez tri an
l e nourrisson, il est ®qui p® doéun bourrelet
face de | a victi me. Léorifice sup®Ffsx.eur perm

Il faut préférer des masques translucides car ils permegertir rapidement les sécrétions
ou vomi ssements et doOéobserver |l a coloration

En | 6absence doéutilisation de mat®riel ~ usa
antibactérien entre la piece séparatrice des gaz et le masque

Réalisation
- Choisir un ballon insufflateur et un masque adapté a la victime et les connecter entre

eux par | 6interm®di aire de |l a pi ce en ¢
- Se placer a la téte de la victime.
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A un secouriste

- DOune mai n, a s s voresagriehnas | i b ®r
- Saisir de | 6autre main | 6ens

- Placer le masque sur le nez de la victime, en appliquant le sor
du triangle sur la racine du npz

- Rabattre la base du masque vers le menton pour appliquer so
pourtour sur le visagee la victime;

Appliquer le masque selon la technique de pinde @our cela
- Placer le pouce de la main sur le masquajeasus du nez de la

victime;

- Et placer | 6i ndex -dessus delladéevrb a s
inférieure de la victime (Lepoac et | 6i ndex f ¢

- Placer les autres doigts®(3, 4°™, 5°M¢doigts) en crochet sous le
menton et | e tirer vers | e h
maintenir | es VA de |l a victi
doigts forment ainsi un E)

- Exercer une pression, vers |

haut avec les autres doigts
Le maintien de la téte en arrieére (Position neutre pour le nourrisson) ¢
réalisé par le mouvement du poignet de la mairtigot le masque.
Cette saisie du masque et du menton sous formeuhee» par la main
du secouriste est | 6® ®ment ess
masque sur le visage de la victime tout en maintenant les VA libres.

- Empaumerleballondas | a partie centr;
- Comprimer le ballon progressivement, durant une seconde en
jusqguodéau d®but du soul vemest

variable selon la victime ;

- Relacher le ballon, dés que la poitrine se souleveut en
continuant de maintenir le masque.
La poitrine sbdéabaisse alors

haut®
saon?
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Recommencer |l e cycle doéinsufflations afin
Si, durant la ventilation artificielle, la victime présentevomissement, il faut

- Interrompre immédiatement la ventilatipn

- Tourner la victime sur le coté

- Dégager aux doigts les débris alimentaires solides et volumjneux

- Aspirer les liquides de la bouche de la victime, si un aspiratemudesités est
disponible;

- Remettre la victime sur le dos

- Reprendre la ventilation artificielte

A deux secouristes

Cette technique dont un secouriste maintient les voies aériennes ouverte et le masque alors
gue | dautre compr itanehéité du mhsgue.l on am®l i or e |

Préalablement

- S6assurer de | a bascule de |l a t°te de
Dans un premier temps, | e secouriste 1 so
maintien a deux mains. Pour celadait : S

- Placer le masque sur le nez de la victime, en appliqu
sommet du triangle sur la racine du nez

- Rabattre le masque vers le menton pour appliquer so
pourtour sur le visage de la victime

- Appliquer le masque (TechniqueE) avec une main
- Placer | 6autre main de; f

- Exercer une pression, vers le bas avec les pouces et
haut avec les autres doigts

- Sbassurer de | a b dPostion neut
pour le nourrisson) ;

d
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Dans ursecond temps, le secouriste 2 pratique les insufflations.
Pour cela il doit

- Empaumer | e ballon dans | a partie central
main;
- Comprimer | e ballon progressivement, dur a

soulevement du thorax (La pregsi@ exerceest variable selon la victime)
- Relacher le ballon, dés que la poitrine se souleve

La poitrine de |l a victime sbdébabaisse alors
Ensuite recommencer | e cycle doi n8#eeffidadeat i on
Par | 6inter m®di aire dbéune . tion

e WA
Le secouriste peut °tre am | ' ! une
Déoun insufflateur manuel d .Y i ®
doéintubation ou-glattiquen di spo

Pour cela, il veille a ne pas mobiliser la sonde ou le disposi
Lors des insufflations et respecte les consignes données.

Risques et contraintes

Une insufflation trop rapide ou un volume dbo
| 6 ai restdmaaoet setoddairement une régurgitation de son contenu. Ceci est plus
fr®quent chez I[|-0@nduwintorett Hes mioruvekauvol umes
 6adul t e.

Une r®gurgitation de | iquide de eleftraisetum mac da
encombrementdecellesi , compromet | es manifuvres de r ®a
victime.

Les conditions doéentretien et de stockage do
fabricant.

Evaluation
Léefficacit® de Isart d dlorbit gind i ot djdw® d®but ¢
de |l a victi me, | ors de chaque insufflation e

111



Fiche Technique

Ventilation artificielle par une méthode orale

Indication

La ventilation artificielle est nécessaire, apres libération ¢
voies a®riennes, en pr ®se
- Enarrét respiratoire ;
- Présentant une respiration anorm&agp9 et dont la
fréquence respiratoire dsférieure ou égale a six mouvements paninute.

1€

Justification

La ventilation artificielle par une m®t hode
victime en | 6absence de mat ®ri el de ventil at
Ces m®t hodes orales permettentviacut isneec olubraiisrt e
expire et dont | a part r®siduelle dbéoxyg ne
technique.

Si |l 6arr°t de | a respiration vient de se pro
respiration.

Matériel
Masque dgoche si possiblg
Réalisation
La victime est préalablement installée en position horizontale et sur le dos.
Chez | 6adulte ou | 6enfant
- Basculer la téte de la victime en arriere comme pour
la technique de LVA
- Pincer | e nez de | a vict
tout en maintenant la bascule en arriere de la téte av
la main qui est placée sur le frgnt

- Ouvrir Iégérement la bouche de la victime en utilisan
| 6autre main et mainteni




haut®
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- Inspirer, sans excés

- Appliquer la bouche largement autour
de la bouche de la victime en appuyant
fermement

- I nsuffler progressivemen:
gue la poitrine de la victimeommence
a se souleve(Durant une seconde enviran)

- Se redresser légéremeatit en maintenant la téte de la
Victime en arriére ;
- Reprendre son souffle

- v®rifier | 6affaissement de
victime (expiration passive)
- Insuffler une seconde fois dans lesmes
conditions;
La durée de réalisation de ces deux insufflations successives ne doit pas @rceder
secondes.
Si le ventre ou la poitrine de la victime ne se souléve pas lors des insufflations
- Sbassurer que | a t°t eiodetquésanmentantest Blevé est e
- Sbassurer quobil néy a pas de fuite doair
- Rechercher | a pr®sence doéun corps ®trange

si il est accessible.
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Chez le nourrisson ou lenouveauné

La techniqgue est sensiblement | a m°me que po
de:
- Placer la téte du nourrisson en position neutre
menton élevé
- Entourer sdgouche autour de la bouche et du
nezde la victime,
- Il nsuffler progressive
du nourrisson commence a se soulever (Durar o T~ @1;
1 seconde environ)
- Se redresser légerement tout en maintenant la téte en position neutre afin de
- V®ri fier | 6affajssement de | a poitrine
- Insuffler une sconde fois dans les mémes conditions.

Risques

Une insufflation trop rapide ou doébun vol ume
| 6air dans | 6estomac et secondairement une r
fr®quent ¢ lrewvedud®@ ndwmintorett besoin de vol umes
i mportants que | 6adulte.

Une r®gurgitation de |iquide de | 6estomac da
encombrementdecellei et compromet | es marniededar es de r
victime.

Evaluation

Léefficacit® de | a t ec h nébgdesouvemenjelag ®e sur |
poitrine de la victime, lors de chaque insufflation.
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Fiche Technique

Utilisation doéoun d®&f il
Indication
Léutilisation du do®&fibril

chez toute victime en arrét cardiaque.

Justification

Lobutilisation du DAE peut per meeéefagcore une d®fFi
significative les chances de survies de la victime.

Matériel
Les DAE se distinguent en deux catégories

- Les défibrillateurs entierement automatiques (DEA)
- Les défibrillateurs serrautomatiques (DSA Dans tous les VSAV).

Le DAE est urappareil qui permet

- Déanalyser | 6activit® ;® ectrique du cilur

- De reconna’tre une anomalie grave du fonc
cardiaque

- De d®livrer, dans | e cas doéun DEAau ou dodi
travers du thorax de |l a victime, une quan
®l ectrique) afin de resynchroniser | 0acti

Le Défibrillateur Automatisé Externe
Le DAE est un appareil fiable car il est

- Sensible il reconnait les rythmes devant étre choqués
- Spécifique: (! néinvite pas ~ choquer un rythm
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Il se compose
- DOun ®cran do®tat de fonctionnement
- D6un haut parl eur qui donne des messages
action;
- D6un accumul ateur doé®nergie qui per met de
électriques
- DObun bouton qui permet de r®aliser ~° |l a d
DSA.
Les accessoires
Le DAE est équipé des accessoires suivants
- Un module mémaoe pour mémoriser les évenements essentiels (ECG de la victime,
mani pul ations faites, heure, date et d®fi
rapport dodéintervention
- Des électrodes de défibrillation a usage unique permettant de capter et tr@nsmett
| 6activit® ®l ectrique cardiaque ~ | 6analy
®l ectriqgue so6il est indiqu®.
- De cables de connexion pour relier les électrodes au DAE. Suivant le modele, le cable
peut étre pr&onnecté aux électrodes et a usaggque
- D6bune paire de ciseaux pour <couper ;l es v°
- De compresses ou du papier absorbant pour sécher la peau de la victime si nécessaire
et am®liorer | e contact agavec | a surface g
- D& u n rjetabk pdur raser les poils si nécessaire.
Le tout est contenu dans une housse de transport.
Mi se en Tuvre
La mise en Tuvre du DAE sbé6effectne en cing ®
Mi se en marche de | dappare

- Ouvrir la housse de transport

- Appuyer sur ldoouton marche/arrét du défibrillateur
D s que | dappareil est mis

- Un t e s-tontdhlé esurdalisg

- Un son se fait entendre et alerte de la mise en fongti

- Une voix guide le secouriste dans les différentes éta




Connexion des électrodes
Le DAE demande de mettre en place les électrodes et de les connecter. Pour cela

- Enlever ou couper les vétements recouvrant la (¢ 5
poitrine de la victime v

- Sécher la poitrine si celle est humide
- Raser la poitrine si ellest particulierement velue, a
| 6endroit o0o% | 6o0on pose
- Sortir les électrodes de leur emballage, enlever la
pellicule de protection
- Coller les électrodes sur la poitrine nue de la
victime, conformément au schéma visible sur
lesélectrode ou sur |l 6emball
o L6une juste au dess:
contre le bord droit du sternum
o Lébautre sur | e ctt®
dessous de | 6ai ssel
Les électrodes doivent adhérer correctement a la peau.

- Connecterlecablea®f i br i | | at eul
déja préconnecté.

Analyse du rythme cardiaque

Le DAE | ance | 6analyse du gue e
demande de ne pas toucher la victime.
A ce momemMa:
- Arr°ter | es mani;uvres
- Cesserdetoucherlavicte quand | 6a Ny
le demande A
Léanalyse r®ali s®e par | e d®fibrillateur per

nécessitent un choc électrique. Si tel est le cas, le défibrillateur se charge automatiquement et
un son se fait entendre.
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Délivrance du choc

Le DAE annonce qudéun choc
Si un choc est n®cessaire

[l faut alors:

- Ecouter et respecter les recommandations sono
de | 6gppareil

Lorsque | 6 ap ecartrezmaud! », aeiller & ae
gue personne ne touche la victime.

- Appuyer sur | e bouton
le demande (Cas du DSA)

- Reprendre | mm®di at emer
réanimation apres délivrance du choc.

- Choc non recommandé

premiére analyse ou lors des analyses suivantes, repre
immédiatement la RC&prés avoirv ®r i f i ® | 0
pouls.

En pr®sence dbéun poul s ac

est

i ndi qu®

| 6appareil
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Arr °t de |

o

appareil

Eteindre | 6appareil et retirer |l es ®l ectrode
médecin des services de secours médicaliges.dela:
- Appuyer sur le bouton marche/arrét.

Risques et contraintes

Correctement utilisé le DAE ne présente aucun risque pour le secouriste et augmente les
chances de survie de |l a victime en &€. Tout e
prises dans certaines circonstances.

Précautions particuliéres

- La d®fibrillation chez |
réalisée avec des électrodes adaptées, ce qui perme
di mi nuer | 6®nergie d®l i\ ghs
ne di spose p aant, i débrilateur r o
sera utilisé avec les électrodeadulte». 5>

- Chez | 6enfant, | es ®l ect
| 6adul te, en r es presdufabmcant [
(Sch®ma sur | 6envel oppe ou
électrodes ellemémes).
/,/\\\‘\
- Toutefois, si le secouriste est amené a utiliser des
électrodes adultes chez un enfant ou un nourrisson, X
do®viter que | es deuxtil®l === en
placera une électrode dans le dos, entre les deux 1
omopl ates et | dautre de\ 1u
- La victime peustimilateureardmquedud 6se d®unbr il |l at
implantable dont le boitier est situé sous la peau, parfois sous la clavicule droite. Ce
boitier est reconnaissable par le secouriste car il existe une cicatrice cutanée, une
«bosse» sous la clavicule droite et une masse dure est percue, a travers la peau. Si
| 6® rreode est coll ®e au dessus du bo " tier,
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considérablement diminué€, le DAE peut ne pas détecter un fonctionnement anarchique
du cifur et | e stimulateur ou | e d®fibrild]l
Le secouriste doitcble r | 6 ®1 e &8dmr(um ttawersdde roain)diedispositif

meédical implantable.

Délivrer un choc a une victime allongée sur andace mouilléediminue son

efficacit® car | 6eau est conductrice de |
vicimeet | 6i nstaller sur une surface s che.
La présence de matériel ou de gaz hautement inflammab(Butane, vapeurs

doessoaexplasijpeut faire craindre | a survenue

explosion lors de la défibrillation.

Le secouriste doit

Dégagera victime du milieu toxique ou inflammable en urgence

Poursuivre la procédure quand la victime se trouve en lieu sdr.

La victime peut étre porteused un t i mbr eq ua u tpoecromeltanta di f f
médicament a travers la peau. Le choc peut étrédaeéf ou provoquer une brdlure

de |l a victime si | 6®l ectrode de d®fi brill
retirer |l e timbre et essuyer |l a zone avan
Si | 6on d®l ivre un choc @heeucfdcaen métadou ™~ une
gui conduit | 6®l ectricit® (Pont doéun bate
do®gouts), | defficacit® du choc peut °tre
°tre d®vi ® vers | e sol et ne plus travers

Afin de rende le choc efficace, les secouristes doivent essayer de supprimer
rapidement tout contact de la victime avec une surface métallique ou conductrice dans

|l a mesure 0% cela ne retardera pas | a r ®a
tirer sur le solvers une zone non conductrice ou glisser un isolant sous elle.

Bien quodéil nodéoexiste aucun accident d®crit
adh®sives et | 6oxyg ne administr® ~ | a vi

mainteniraenvironunmetrede |l vi ct i me tout dispositif df¢

Anomalies de fonctionnement

est possible qudéen cours doéutilisation, |

problemes envisageés ici ne sont pas limitatifs car ils dépendent sduuentt y pe ddoappar

Le défibrillateur vous demande dennecter les électrodebrsque:

La connexion au défibrillateur est inadéquate
Les ®l ectrodes ndadh rent pas correctemen
Les électrodes sont séches, endommagéesba date dbéexpiration ¢
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Dans ce cas, il convient
- De vérifier que le cable des électrodes est correctement inséré dans le défibyillateur
- Débappuyer fermement sur | es; ® ectrodes po
- De nettoyer, raser et sécher laypée la victime avant de remplacer les électrodes, si
|l es op®rations pr®c®dentes no6®t aient pas

Le défibrillateur détecteumo u v e me nt p e n.dCa mduveingntapauaproyesie
- De mouvements de la victime
- DO6i ns pagomques o n s
- D6interf®rences ®lectriques ou de radiofr
- Des mouvements du véhicule
Dans ce cas, il convient

- Déarr°ter toute RCP pendant | danalyse et
victime;
- De ne pas utiliser le défibrillateur en coursbdancardage ou lorsque que le véhicule
roule;
- De sdbassurer que ;la victime est i mmobile
- De mettre | es appareils de transmission mw

du défibrillateur.

La charge du défibrillateur, avant la délivrance ducé®dce ct r i que,: sbéi nterror
- Une électrode se déconnecte de la victime
- Le cable des électrodes se déconnecte du défibrillateur
- La pression sur | e bouton de d®livrance d
la fin de la charge
- L6 ®t a tictinleehamga et e rythme cardiaque ne nécessite plus un choc
électrique.
Dans ce cas, il convient de vérifier les électrodes et la connexion du cable.

Consignes doentretien

Le DAE doit toujours étre en bon état de marche, vérifié et immédiatemeonitiep Il doit

°tre install ® dans un endroit accessible ave
Les DAE reéalisent des autotests a intervalles réguliers lors de la mise en place de

| 6accumul ateur et | ors de | eur mise en march
dysfonctionnement.

Des v®rifications p®riodiques du DAE per mett
fonctionnement.
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Avant chaque utilisation, il convient de vérifier que

- Le DAE a r®alis® correctement ses autotes
dysfonctionnement interne)
- Léappareil ne pr®sente aucun dommage exte

- Le module externe ou la carte mémoire est correctement installé

- La batterie est chargée (Batterie rechargeable) et installé correctement

- Les électrodes ne sont pas arrivéegramption;

- Tous | es accessoires n®cessaires ~ |l a r ®a

Apres chaque utilisation, le DAE doit étre remis en état, nettoyé et veérifié. Pour cela, il
convient de

- Sbassurer que | es donnr@essuremordm&Eemo i re ont
(CODIS);

- Nettoyer | e bo " tier du DAE ° | 6aide doéun
produits nettoyants ou désinfectants conformément aux recommandations du fabricant.

- Lai sser s®cher | 0appasahwusie avant de | e rem

- Remplacer le matériel utilisé (Electrodes, rasoir, compresses ou papier absorbant) et le
mettre dans | a;housse de | 6appareil

- Replacer le DAE en position de stockage.

Les batteries du défibrillateur sont remplacées lorsque
- L6appar eedererdpiacealanbatterie

- Léaffichage sur | 6®cran est faible ou cli
- Les invites vocales sonores sont faibles ou peu claires

- Le d®fibrillateur so6®teint ou ne soball ume
Evaluation

Correctement utilisé le DAE permet de délivrer un chodidpe externe a toute personne en
arr°t cardiaque suite ° un fonctionnement an
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Fiche Technique

Mi se en pl ace -pidabyngeee cC ' |
) o

Indication \\;,fk:-f/h |
e I/_";.-"I /ll

La mise en pl a-pharyngée eshaitorsé
si lavictime présente un arrét cardiaque et que le secol
a des difficultés a maintenir les voies aériennes de la Vicu...c
|l i bres pour r®aliser une ventilation artific
manuel.

Ceci se rencontre plus particuligrent avec certaines victimes (victime obése, cou court) ou

lors de RCP prolongée.

Justification

La mise en pl apharyngéepennet canul e or o

- D6®l oigner | a base de | a |l angue de | a par
delatéteear ri re et | 6avanc®e de | a mandi bul e
des voies aériennes supérieyres

- De faciliter | e passage des; gaz vers | a t

Matériel
i Canules de différentes tailles
La canule est en plastique et comprend : Partie droite

- Une collerette qui se place au contact des Ié\ S
et qui facilite son maintien en plarce :

- Une partie droite, courte et renforcée, qui vie j

i

- Une partie courbe et longue qui épouse la fol c.mm.-\/
de la base de la langwt vient se placer
audessus et en arriére de ceatlgpour
| 6emp°cher de sb6affa p o
du pharynx.
Il existe plusieurs tailles, essentiellement enfant, petit et grand adulte.
La canule orepharyngée est a usage unique.

entre les dents pour éviter un écrasement  f & L:‘“ 0

Collerette
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Réalisation
Chez | 6adul t e

- Maintenir la téte de la victime en arriére et éleve
menton;

- Choisir une canule adaptée a la victime
La canule doit avoir une taille égale a la distance
entre | es incisives de
mandibule.

- Ouvrir la bouche de la victime avec une main et
maintenir | a mandi bul e
- Introduire la canule dans la bouche de la victime
concavit® vers |l e nez,
Butte contre le palais.
Il faut prendre soin de ne pas entrainer la langue
arriere.

- Effectuer une rotation de la canule de 180° tout
continuant de | denf onc
jusqubé”™ ce que |l a coll
levres.

dans |
uve au

La canule maintenant la bouche ouverte, il est parfois
n®cessaire doéoutiliser un
supérieure a celle utilisée avant la mise en place deaie

ffl at.i

Chez | 6enfant | l e médurri sson ou | e nouveau

- Ouvrir la bouche de laictime avec une main et
maintenir | a mandi bul e

- Introduire la canule dans la bouche de la victime
concavité vers le menton, en prenant soin de ne
pas entrainer la langue en arrigre

- Enfoncer doucement la canule dans la bouche,
j us q wdela calerette se trouve au contact
des lévres.
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Risques et contraintes

Une mise en force de la canule peut entrainer des lésions (plaies) de la bouche de la victime,
dont | e saignement provoque | 6encombrement d
Miseenplacechezne vi cti me qui nbest pas en arr°t c
vomi ssements et doéinhal ation de vomissures (
NB : la canule nasopharyngée est réservée uniguement a un usage médical ou paramédical.
Evaluation

La mise en pl a-pharyngée eshoorrectasn ul e or o

- La collerette arrive au contact des levres et y reste sans forcer
- La ventilation artificielle est facilitée aprés la pose.
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Fiche Technique

Relevage a trois sauveteursLe pont simple

Indication
Les techniques de relevage Tt
sont r ®ali s®es si l a victi lIspe

de la colonne vertébrale et si sa corpulence le permet.

Justification

Ces techniques, tr s couramment wutilis®es, p
Une quatrieme personne peut étre utilisée pour faire glisser le brancard sous la victime

lorsque cela est nécessaire.

Matériel : Dispositif de relgage ou de brancardage préalablement préparé.

Réalisation
La mise en Tuvre de cette technique n®cessit
- Un secouriste, placé en Pont, au dessus de la téte de la victime (Secouriste 1)

Cbest | e secocuormnsatned eq ulid egnusiedneb leet de | a ma

- Un secouriste, placé en pont, au dessus des pieds de la victime (Secouriste 2)
- Un secouriste placé en pont, au dessus de la victime, entre les deux autres (Secouriste

3). |
Pr®al abl ement rélevagea mani uvre 938 2 3 ]
- Disposer | e brancard dan:¢ Vi c

niveau des pieds
Un aide assurera son glissement sous la victime au
commandement.
Initialement:
- Ramener les avattiras de la victime sur son tronc
Puis:
Le secouriste 1ait :
- Se placer a la téte de la victime, jambes suffisamment écartées.
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Se placer face au secouriste 1, en pont au dessus de la victime, jambes suffisamment
écartées et pieds légérement décalés, respectivement au nivpaddes du bassin
- Sébaccroupir en gardant | e dos pl at.

—_
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Le secouriste 1 doit

- Glisser une main sous
sous ses omoplates

Le secouriste 2 doit

- Saisir les chevilles de la victime

Le secouriste 3 dojt

- Engager ses mains sous la taille de la victime

- Saisir les parties latérales de la ceinture ou du pa

vict

, Si elles sont solides —_— By
1% Secouriste « Etes vous prétd» é —
2¢meet FMesecouriste « Préts! » —_— I
1°"secouriste«At t enti on polwr | ev: -

Les secouristes doivent alars
- Se relever en gardant le dos plat
- Soulever légerement la victime pour permettre
passage du brancard.
1°" secouriste « Envoyez le brancard»
Lébaide doit alors
- Glisser le brancard entre les jambessEuristes,
sous la victime.
Le secouriste 1 doit
- Commander | darr °t eiesthrivasousdartéte dd lovictngu e c el
Une fois le brancard en place
1°" Secouriste « PoseZ »
Les secouristes doivent alors
- Poseroucement la victime sur le brancard
- Se dégager successivement de la victime, sans la heurter.

Risques et contraintes

Tout risque de chute de la victime est évité si la technique est correctement choisie et
exécutee. Le respect des régles de manuteatiibte au secouriste de se blesser pendant la
maniuvr e.

Evaluation

Le transfert de la victime sur le brancard doit étre doux;&&osip et le moins traumatisant
possible. A | 6issue de | a maniuvre,ncarda vVvi ct.i
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Relevage a quatre sauveteursLe pont amélioré

Indication

Les techniques de relevage
sont r ®ali s®es si l a victi . » d
colonne vertébrale ou si sa corpulence le nécessite.

Justification

Ces techniques permettent
- De maintenir ef-tonrtmoaccement | 6axe t°te
- De pouvoir relever une victime lourcle
Unecinquieme personne peut étre utilisée pour faire glisser le brancard sous la victime
lorsque cela est nécessaire.

Matériel

Un dispositif de portage préalablement préparé et adapté si nécessaire a recevoir une victime
qui présente un traumatisme du ragvID, plan dur).

Réalisation
La mise en Tuvre de cette tiechnique n®cessit

- Un secouriste, placé a la téte de la victime, en trépied. Il en assure le maintien par une
prise latérelatérale (Secouriste 1).
Cbest | e secouriste qui
' a maniuvre.

- Trois secouristes, placés en pont, les jambes écartée
audessus de la victime (Secouriste 2, 3 et 4).

Pr ®al abl ement © | a maniuvr e =

- Disposer | e br andimae; g poskiale

- au niveau des pieds
Un aide assurera son glissement sous la victime au commandement.
Soi l nbest pas possible de disposer | e br
secouriste qui soutien la téte (Secouriste 1), se plac@i lde la victime en Pont
comme les autres secouristes pour laisser passer le brancard par la téte.

qide 2 3 4 1 ande
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- Mettre en place un collier cervical ~ | a
du rachis.
Initialement:
Les secouristes 2, 3 ou 4 doivent
- Ramener les bras de la victime sur son tronc.

Puis:
Les secouristes 2, 3 et 4 doivent
- Se placer | 6un apr s | dautre en pbpont au d
victime, jambes suffisamment écartées et pieds légere 2

décalés, respectivement au niveau deslépalu bassin ¢
des jambes de la victime
Les secouristes situés aux épaules et au bassin se fo
Le secouriste aux membres inférieurs fait face au
secouriste de téte.
- S6accroupir en; gardant |
- Engager leurs mains respectivement sosigpaules de |
victime, sous sa taille (Niveau de la ceinture) et au niv
des chevilles
1°" secouriste « Etes vous prét3»
2eme Fmeet £Mesecouristes « Préts! »
1°"secouriste«At t enti on polwr | ever
Les secouristes doivent alars
- Se relever en gardant le dos plat
- Soulever légérement la victime pour permettre le pass
du brancard
1°" secouriste « Envoyez le brancartd»
Loai desdoit al or
- Glisser le brancard entre les jambes des secouristes, sous la
victime.
Le secouriste 1 doit
- Commander | darr °t eiesthrivasousdartéte dd lovictngu e c el
Une fois que le brancard est en place
1°"secouriste « PoseZ »
Les secouristes doivent alars
- Poser doucement la victime sur le brancard
- Se d®gager successivement de |l a victi me
pieds (Secouriste 2).

L6®qui pier de |l a t°te peutt spas®gagpecseudteémwm
traumatisme du rachis.
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Risques et contraintes

Tout risque de chute de | a victime ou dobéune
vertébrale est évité si la technique est correctement choisie et exécutée. Le respdeisdes reg

de manutention ®vite au secouriste de se bl e

Evaluation

Le transfert de la victime sur le brancard doit étre doux;&&ne u p et -cduffomx e t °t e
doit étre respecté.
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Pansement

Indication

Cette technique est indiquée pour protéger une plaie, aprés son nettoyage et éventuellement sa
désinfection.

Justification

En prot®geant | a plaie des souillures, | e pa
Matériel

- Une compresse, ®ventuel;l ement i mbi b®e doba
Réalisation

Ne jamais toucher avec les doigts, mémes recouverts de gants, la partie du pansement qui
entrera en contact avec la plaie.

- Choisir le pansement en fonction disensions de la plaie
- Sortir le pansement de son emballage stérile

- Il mbi ber dbéantiseptique

- Appliquer le pansement sur la plaie simple

Risques et contraintes

Un pansement peut cacher un saignement et un bandage circulaire peut conduire a un effet

garot. Aussi, il convient de surveiller atte
di ffuse ou doédun saignement et contr®ler | a c
Evaluation

La lésion cutanée est entierement recouverte par le partsemen
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Fiche Technique

Maintien déun pansement

Indication

Cette technique est indiqu®
pansement non compressif sur une plaie.

Justification
Réalisé avec une bande, ce maintien accroit la protection tesseuillures extérieures.
Matériel

Les bandes de crépe ou les bandes extensibles sont les plus communément utilisées. Elles sont
de différentes largeurs.

Réalisation

Aprés avoir positionné le pansement non compressif N

. A
- Enrouler la bande autode la zone atteinte (Segment de N >
membre, thorax, téte.) Le bandage doit largement déf “--ﬁ\
les dimensions du pansement. =
- Maintenir la bande avec un morceau de ruban adhésif “‘:;”

Risques et contraintes
Le dispositif de maintien

- Ne doit jamais étrdirectement posé sur la plaie ou la brllure

- Ne doit pas déplacer le pansement lors de sa mise en place

- Doit largement dépasser les dimensions du pansement
Un bandage circulaire peut conduire a un effet garrot. Aussi, il convient de surveiller
attentivene nt | apparition progressive dbébune doul ¢
la circulation du membre en dessous du pansement. (Pouls, temps de recoloration cutanée,
aspect de la peau.)

Evaluation

Le dispositif doit maintenir le pansement sanisayer la circulation en aval. Par ailleurs,
aucune douleur ne doit apparaitre au niveau du membre pansé apres une dizaine de minutes.
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Emballage des brilures au moyen de compresses

dohydrogel st®riles

Indication

Les compresses dohydrogel st®riles sont wutil
t hermi ques dont | a surface | 6dautori se. Dans
privil ®gi ®e au refroi di s s eooadisations puece defniére au, en
nbest pas facile " r®aliser (Br %l ure de | a f
Justification

La mise en place des compresses et de | eur e
Elles doivent étre laissées

- 10 minutes;chez | 6adul te

- 5 mi nut efantetle eomrriskod.e n

Elles Peuvent étre laissées pendant le transport, pour effetanti | eur jusqud”™ 30
avis de la coordination médicale.
En cas de refroidi ssement pr®al able ° | deau,

proscrite salusur avis du médecin coordinateur pour un effetdatileur.
Matériel

- compresses dbéhydrogel st®riles pour br %l u
- Paire de ciseaux stériles
- Gants stériles

Réalisation

- S6®qui per de gants st ®r

- Faire ouvr i rcompikessesbal | ag

- Saisir la compresse par ses extrémites et la sortir
délicatement de son emballage
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- Appliguer la compresse sur la totalité de la surface

br 4] ®e en veill ant =~ <ce n c
celleci;
- Maintenir la compresse en utilisant en priorité son
emballage (Ou maintenu par une bande)
En cas de brdlure du visage : _
- Découper, sur une compresse 20x20, les zones des ‘ Lou™ J
orifices (Yeux bouche et nez) au moyen de ciseaux A 3
stériles; | R
Risques et contraintes
- Les compresses dohydrogel ne doivent pas
étre endommageé.
- Léapplication doit °tre par tdiffidles(Creuxx e me nt
poplit®s, creux axillaires, plis sous marm

- La compresse sera appliquée directement sur les vétements-si adherent a la
peau et ndédont pu °tre retir®s.

- L6emball age doit recouvrir | GconemBgdeal i t ®
| 6hydrogel

- Les compresses ne sont pas indiquées en cas de brllures chimiques, qui, elles,
imposent un ringcage abondant pour éliminer le produit.

Evaluation

- La compresse dohydrogel doit °tre€e.en cont
- Le refroidissement soulage la douleur.
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Fiche Technique

Application de froid

Indication

Cette technique est indiquée chez une victime conscien
présente
- Un traumatisme de membre y compris des
articulations, ;en | 6absence de pl aie
- Une pig%re doinsecte.

Justification

Léapplication de froid permet dbéatt®nuer | a

Matériel
Léapplication dséeafecoi d pe
- de | 6eau m®l ang®e 7 d

- Avec des compresses chimiques froides de
différentes tailles.

Les bombes cryog nes sont

Réalisation

Léapplication de f r possileetc.

s 0 ®t e walarde la zowe douloureuse.

La dur ®e dbéapplication ne doit pas exc®der 2

déinconfort caus® ~ |l a victi me.

En utilisant de | 6eau et de | a gl ace

- Remplir dbéeau un sachet p g ne
ajouter des glacons, de la glace pilée ou de la neige ', /

- Chasser | 6air en exc®dent; \‘g r m®

- Envelopper la poche dans un linge (Serviette, torchon) e ¥
| 6appl laganeconcenée. ' \/f&
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En utilisant une compresse chimique

- Générer le froid, conformément aux indications du

constructeur
- Envelopper la poche dans un linge (Serviette, torchon)
| 6appliquer sur | a zone

Risques et contraintes

Léapplication de froid est
- Sur une plaie
- Chez une victime qui a perdu connaissance.

Une application de froid prolongée peut provogquer
- Des r®actions cutan®es comme une rougeur
petites cloques
- Des gelures caractérisées par une pezartennée> quand on la touche.

Si tel est |l e cas, interrompre i mm®di at ement
Evaluation
Léapplication de froid entra” ne uspevoduermi nut i

de désagréments pour la victime.
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Fiche Technique

Réalignement de membre

Indication

Le réalignement est effectué chaque fois que possible par t

médecin.

En | 6absence de m®deci médicah arégtignar tin avalitaseu a me n ®,
une jambe qui présente une fracture fermée-&dse lui faire retrouver un axe proche de la
normale.

Ce réalignement est indiqué par la présence de signes de complications vasculaires ou
neurologiques (membre fihipéle, insensible) ou si la déformation empéche la mise en place
déun dispositif déi mmobilisation.

Justification
La pr®sence doune d®formation angul aire au
complication nerveuse ou vasculaire et constitin obstacle ou une géne a la mise en place
doun mat ®riel doéi mmobilisation sp®cifique.
Le r®alignement doéun membre traumati s® per me
- Limiter les complications de compression vasculaire ou neryeuse
- Mettre en place une attelle.
Matériel
Aucun matériel.
Réalisation

Fracture ferlm®e de | 6avant

Le secouriste doit

- Saisir et blogquer avec u i cul
victime;
- Saisir le poignet ou la main de la victime, avec son aut
main;
- Ramener proa@rveamndi weamentd a
exercant une traction douge =i
La traction nbéest rel ©ch®e qudapr s i mmobili
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Fracture fermée de la jambe

Cette technique n®cessite que | e secouriste

&

Le secouriste doit
- Faire réaliser le maintien du genou de la victime par |
personne gui | 6assiste
Il veille a ce que cellei saisisse a deux mains le genol
de la victime et le bloque.
- Saisir a deux mains la cheville et ramener progressive
lajamke dans | 6axe normal du membre i nf ®rieu
La traction ndédest rel ©ch®e quobapr s i mmobil.i

-~

Risques et contraintes

Le r®alignement doun membre doit °tre I mm®di
demandési :

- Il existe une résistance au réalignement

- La douleur provoquée devient intolérable pour la victime.
Pendant ou apres le réalignement, des complications vasculaires (Hématome, compression
débun vaisseau) ou neur ol olginaricite)peuye appdragire.d e | a
Dans ces cas, un nouvel avis meédical doit étre demandé.

Evaluation
Le réalignement de membre est correct si

- il est possible de poser sans djfficult®
- on constate une atténuatioa ld douleur et des signes de complications.
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|l mmobi lisation dbéun meml

dobune attelle " d®pressi

Indication

Les attelles " d®Pressi on Sc.. we...c—ee pou
duc oude, dbeas dtdugpaigaat pour le membre supérieuetdu genou, de la

jambe et de la cheville pour le membre inférieur.

Elles peuvent °tre aussi wutilis®es pour | mmo

éloignement du coude par rapport au corps.
Justification

L6i mmobilisation ° | 6aide doéune attelle ~ d®
traumatisé, diminue la douleur et prévient la survenue de complications.

Matériel

Léattelle " d®pression est constitu®e

- DObune envel opptsoudetcanterant des billed dé polystyrene
expansé

- D6une vanne dobébadmi ssion de | d6air (Entr ®e
doaspiration de | 6air

- De sangles de maintien.

El'l e ndest utilis®e quobav encprincipeale fpnotionpegnen 6 a s p i

est identique a celui du matelas immobilisateur a dépression.

Pour certaines immobilisations (Traumati s me

nécessaire.
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Réalisation
Immobilisation du membre inférieur
La mise en place est réalisée par trois secouristes au minimun

Les secouristes 1 et 2 doivent
- Maintenir le membre blessé, apres réalignement si néce

au niveau de | 6articul ati
traumat i sme jusqud” | a mise

Le secouriste 3 doit
- Pr®parer | 6attelle " d®pr
- toutes |l es billes et ouvrt

Les secouristes 1 etddivent:
- Soulever de quelques centimetresitten exercant une
traction douce au niveau de son extrémité, le membre

permettre | e passage de |
Le secouriste 3 doit
- Glisser | 6attelle sous | e
déengl ober | darticulati on
Les secoristes 1 et 2 doivent
- D®poser | e membre sur | 6a
Le secouriste 3 doit
- Rabattre | 6attelle de par

I
donner | a forme dbébune gou
Les secouristes 1 et 2 doivent
- Déplacer les mains qui soutiennent le membre blessé p

maintenir | 6attelle contr
Le secouriste 3 doit
- Faire |l e vide 7 1 6int®rie
ce que | 6attelle devienne

- Fermer la valve

- Deéconnecterleids posi tif; déaspira

- V®rifier | a bonne i mmobil
membre.
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Immobilisation du membre supérieur

Le principe de mise en pl ace
supérieur est identique a la technique dépiier un membre
inférieur mais peut étre réalisé par deux secouristes au minirr

Dans ce cas, les articulations sus et gacsntes au traumatisme
sont maintenues par un seul secouriste.

| mmobilisation de | 6®paul e

Cette technique permet doOi Mhvcw: v oer wu orau
avec éloignement du coude par rapport au corps.

El'le doit °tre r®alis®e ~ | 6aide dobéune attel

La mise en place est réalisée au minimum par deoauristes

Le secouriste 1 doit
- Maintenir le membre blessé.
Le secouriste 2 doit

- Pl i er | ONetettfagrd pargelleenent legvide
La vanne, placée sur la partie montante &« doi t °tre ~° | 6i nt ®r i
- Roul er | 6 ®c h a rapgoagualenla glidses ensedes sranches miontante

et oblique du N », du c6té de la vanne
- Se placer face au blessé

- Introduire | 6attelle sous | e membre bl ess
thorax et | 6abdomen de | a victi me.
Le secouriste foit :
- Maintenir | e membre bless® et | d6attelle.
Le secouriste 2 doit
- Passer | es deux chefs de | 6®charpe roul ®e
- Ecarter | 6attelle pour venir plaquer cont

entre les branchedblique et extérieure duld ».
Le secouriste 1 doit
- Maintenir | 6ensembl e, membre bl ess® et |
Le secouriste 2 doit

o
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- Faire | e vide 7 | 6i nt ®ri eure pdge | 6attell e
- Fermerlavaveed ®c onnecter | e dispositif dbdéaspir:
- V®ri fier |l a bonne i mmobilisation et | 6 ®t a

Risques et contraintes

La r®alisation ddébune immobilisation ~ | 6aide
traumatisé peut provoquer ummbilisation de celuc i s i |l a proc®dure de n
pas respectée et entrainer douleur et complications.

Evaluation
L6i mmobilisation est correcte S i

- Le segment blessé et les articulations sus et sous jacentes sont immobilisés par
| 6 det;t el

- Lobattelle est; correctement fix®e

- La douleur ressentie par la victime diminue

- Aucun signe de compression noapparait apr
correcte).
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Fiche Technique

| mmobi lisation dbéun membr ur
au moven doéo®charpes

Indication
Une i mmobilisation déun membr a
n®cessaire chaque fois dobéune t

moyens plus appropriés (Attelle modulable oullaté dépression) n
sont pas disponibles.

Justification

Une immobilisation qui bloque les articulations au dessus et au dessous du traumatisme limite
les mouvements, diminue la douleur et prévient la survenue de complications.

Matériel
Sommet
Une écharpe triangulaire peut étre
constituée avec un triangle de tiss
non extensible (Coton, toile, papie
intissé). La longueur au niveau de
base est de 1,2m au minimum. o o
Par convention la pointe situé a
| 6oppos® de | a
sommetjes deux autres pointes
sont dénommées chef. Chef (pointe) Chef (pointe)

Réalisation
Traumati sme de | a main, du poignet et de |

L6i mmobil i sati oechapesmple®al i s®e nar 1naeo

Pour cela g

- Engager une des pointes du triangle entre le coude et |

thorax et | a faire passer

Il faut que le sommet du triangle se trouve du c6té du ¢

et que | a base soit perp
immobiliser.
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- Auster et d®plisser | e tr;ial

- Rabattre | a seconde pointe
sur | 6®paul e oppps®e du me

- Fixer | 6®charpe en nouant;
La main doit étre placée Iégament au dessus du niveau du
coude;

- Fixer au niveau du coude en tortillant la partie libre de la
pointe ou la fixer avec un ruban adhésif.

Traumatisme du bras

Léi mmobilisation est r®ali s ®e
écharpe.
Pour cela

- Soutenir | davant brj;as avec

- Placer la base du deuxieme triangle (Cogtrearpe) au
niveau de | 6®paul e du memt

- Amener | es deux pointes sc¢c
enveloppant le thorax de la victime

- Fixer | a contre ®charpe at
de | 6aiss;ell e oppos®e

- Torsader le sommet pour maintenir le bras blessé plagué
contre le thorax.

haut®

saon?®
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Traumati sme de | 6®paule (CIl a 1t e
L6i mmobilisation est r®ali s¢E arp
Pour cela
- Glisser | a base -lwtas, semmetaensd 1t
coude;
- Nouer | es chef s englobartlé theaa 1
Les doigts doivent rester visibles.
- Rabattre le sommet sur le coude en avant et le fixer ave
un ruban adhésif.
Si |l e traumati sme de | 6®paule provoque une d
placer un rembourrage (Tissoulé) entre le bras et le tronc pour respecter la déformation et
®viter toute mobilisation de | éarticulation.
Risques et contraintes
La r®alisation doéune i mmobi l iuwnatisépeut, m° me pr

provoguer une mobilisation de cekiiet entrainer douleur et complications.
Evaluation
L6i mmobilisation est correcte si

- Le membre est maintenu
- La douleur diminue.
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D®pl acement doune vict
doune chaise de transp

Indication

La chaise de transport peut étre utilisée si
- La victime ne pr®sente pas de d®tresse ou
- Lavictime peut supporter la position assise

Justification

Lébutilisation dbébune chaise de transport pour
difficulté réelle de brancardage en étages, dans les escaliers ou ascenseur étroits.

Matériel
- Une chaise de transport, préalablement préparée.

Réalisation

Apres avoir installé et arrimé la victime sur la chaise de trar.cpu:.
il convient de:

- Demander a la victime de garder ses mains croisées s

poitrine et de ne; pas es I pp
- Saisir la chaise par lg®ignées
- Basculer [égerement la chaise de transport en arriére

avoir prévenu la victime
- Faire rouler la chaise de transport sur le sol en prenan

garde aux obstacles qui peuvent se présenter.

Lorsqudun obstacle ou un °t

Un deuxiéme secouriste doit
- Saisir les poignées au niveau des pieds de la victime
aider le premier secouriste a soulever la chiaise
Un troisieme secouriste doit
Précéder les déplacements de la chaise :pour
- Ouvrir les portes
- Enlever lebjets qui pourraient géner le passage




- Sécuriser le sauveteur aux pieds en le tenant par la ceinture lors de la descente des
escaliers.
Dés que possible la chaise est placée a c6té du brancard afin de procéder au transfert.

Risques et contraintes

Leverrouill age de | a chaise ainsi que I 6arrim
avant |l a maniuvre afin dé®viter toute chute.
Afin de limiter les Iésions du dos, les secouristes doivent garder le dos plat et travailler avec

les cuisses.

Evaluation

La victime reste convenabl ement assise et SO
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Fiche Technique

Aide a la marche

Indication

Cette technique est indiquée pour aider un blessé léger, qui peut maintenir la station debout, a
marcher sur quelques metres.

Justification

Cette technique permet de déplacer une victime qui peut temporairement garder la station
debout vers une zone calme (Bord du terrain) ou un abri pour la protéger de la pluie ou de tout
autre intempérie.

Matériel

Aucun
Réalisation

A un secouriste

Cette technique est utilisée si la victime est capable de porter son propre poids et de se tenir
debout sur ses deux jambes. Il convient
- Débaider | a victime °~ se mettre debout
- Passer le bras de la vicnautour de son cou et le maintenir au niveau du poignet
avec une main
- Passer son avant bras derriére le dos de la victime et la maintenir en passant la main
sous | 6aisselle ou au niveau de | a ceintu

A deux secouristes

Cette technique est utiliséela victime a des difficultés pour se tenir debout seule.
La technique est la méme que celle a un secouriste, mais, dans ce cas, un secouriste se place
de chaque c6té de la victime

Risques et contraintes

Le secouriste ne doit jamais utiliserune c hni que ddéai de ~ | a marche
déun traumati sme de | a colonne vert®brale ou
Evaluation

Le d®pl acement de | a victime -aqhdbentra  ne pas
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Fiche technique

Soinau cordon ombilical

Indication

Le clampage et la section du cordon ombilical doivent étre réalisés :

- apres la naissance, apres la 1ere minute de vie.
- parfois pendant | accouchement en cas de
le cou du bébé) ;

Justification

Le clampage du cordon ombilical facilite |I|e
(circulation et respiration) du nouveae qui lui permette de passer de la vie hii€xine a la

vie extrautérine

La section du cordon facilite la prise en charg@oduveauné et de sa mére : réanimation

éventuelledunouveau®, soins ~ |l a m re et pr®vention c
En pr®sence dbéune circulaire du cordon, | a s
né.

Matériel

La section du cordon nécessite :

- gants stériles ;

- compresses I mbib®es dbéantiseptique ;
- compresses stériles ;

- deux clamps de Barr ;

- une paire de ciseaux stériles.

Réalisation

|l sbébagit de clamper | e cordon en d<e€iux point
entre les deuglamps.

- changer |l es gants utilis®s | ors de | d6dacco

lunette (ou visiére oculaire) de protection.
- réaliser une premiére désinfection du cordon, grace a une compresse imbibée
déoanti septi gue, positiomnementdesdamps. pr ®vue de

- poser | e premier clamp ° environ 10 ° 15
- realiser une seconde désinfection du cordon, avec une autre compresse imbibée
déanti septiqgue, tout en | e pin-ant pour |

clamp sur environ 3 a 5 cm. Cela évitera les projections de sang au moment de la
section du caon.

149



. énC
gh's:
¥ SAPEURS-POMPIERS

- placer le second clamp sur le cordon toujours pinceé et le verrouiller ;
- couper le cordon entre les clamps.
- prot®ger | '"extr®mit® du cordon coup® (com

Cas particuliers
- circulaire du cordon impossible a libérer
les2 cl amps sont positionn®s plus pr s | 6un d
se fait prudemment, les doigts du secouriste étant en protection entre le cordon et le-nouveau
né afin de ne pas le blesser.
Dans ce cas, il n'y a pas le tendgschanger de gants.

- nouveadné en détresse

LOburgence ~ r @Ga®& iimepro slee unnoeu vreaapui di t ® dobéacti ol
l a mise de gants st®riles et de | 6®t ape d®si
propres.

- | 6exopnulasieu |i eu et | e cordon a ®t ® ¢ rom

Poser un clamp sur la partie du cordon reliée au nouvéat un autre clamp sur la partie qui
reste relié a la mere apres avoir désinfecté la zone de pose.

Risques & contraintes

On ne doit jamais tirer sur le cordon.

Le positionnement du premier clamp doit °tre
pincer une partie doéintestin en cas de herni
On ne peut sectionner quobdoentre |l es deux cl am

Evaluation

Il ne doit pas y avoir de saignement apres la section.
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Mesure de la glycémie capillaire

Indication

En situation dbéurgence et
infirmier ou d'un médecin, la mesure de la glycémie est
réalisée par les secouristes devant toutes victimes qui
présentent uniquement :

- Des signes qui évoquent un accident vasculaire cérébral ;
- Tout malaise
- Malaise chez un diabétique ;

- Troubles dda conscience ou du comportement (alcool, agitation, prostration,
agressivité) ;

- une perte de connaissance.

La mesure de la glycémie peut aussi étre réalisée a la demande du médecin régulateur.

Justification

La mesure de la glycémie capillaire donme indication sur le taux de sucre présent dans le

sang.

Cette mesure est un élément précieux pour le médecin régulateur.

Ell e peut permettre de d®ci deA SHE706u&kaEI Mi ni st

Mmol/l ou < 0,6 g/l).

Matériel

La lecure de la glycémie capillaire nécessite :
- un lecteur de glycémie ;

- des bandelettes réactives non périmées, adaptées au lecteur ;
- des autopiqueurs (lancettes atdtractables) ;

- des compresses, sérum physiologique;

- une paire de gants a usage unigue non stérile

- un collecteur de DASRI, objets piquants / tranchants

- unsac a DASRI.
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Exemple:
| Fente d’insertion
Ecran — de la puce de calibration
Touche
de gauche | Touche L ZZ’I’;’ a;leement
> de droite - p
Fente d’insertion | e J
de la bandelett =
St s Vu avant du lecteur Puce de calibration Vu arriére du lecteur
réactive
. Extrémité dorée
Fenétre infrarouge f@ (Sheckiode)
Touche Ess
Marche/Arrét | Er— S ggd
Réglage b
—— Fenétre jaune
Vu latérale du lecteur Bandelette réactive Tube de bandelettes
réactives

NB : le stockage du matériel nécessaire a la réalisation d'une glycémie capillaire et plus
particulierement les bandelettes, doit respecter les conditions d’humidité et de température
préconisées par le fabricant.

Réalisation
Si la victime dot ®e de son | ecteur de glyc®m
elleméme laglycémie api I | aire, | a | aisser faire ou | 0c¢
Sinon, procéder comme suit :

- installer la victime confortablement ; P

- expliguer le geste technique a la victime ; N

- préparer les matériels nécessaires a la réalisation du g

- se frictionner les mains aveoe solution hydralcoolique

- mettre des gants a usage unigue non stériles ;

- nettoyer l'extrémité du doigt de la victime avec une /(
compresse imbibée d'eau ;

- sécher soigneusement avec une seconde compresse ;

- insérer une bandelette dans le lecteur comme indiqué par
fabricant. Le |l ecteur sobal
- attendre selon |l e type doba S i

prét a fonctionner ;
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- poser l'autopiqueur a usage unique sur la face latérale de P ‘
| otémité du doigt (troisieme phalange du majeur, de Jor
Il "annul aire ou de | "auricu Ml ua
- prévenir la victime et déclencher la piqure ; j ‘ e
- comprimer le doigt en amont de la troisieme phalange pou y

faire affluer le sang et obtgmne grosse goutte de sang ; L &

- rapprocher | 6extr®mit® de
lecteur au contact de la goutte de sang. Le sang est alors |
automatiquement par capillarité dans la fente de la bandel -

- au bout de quelques secondes, lire le résultat de la glycén = &
s'affiche a I'écran.

- appliquer une compresse a I'endroit
gui a ®t ® pigu® et exercer
saignement.

- jeter l'autopiqueur dans le collecteur de DASRIgtbpiquants
/ tranchants.

- retirer la bandelette utilisée et la jeter dans le sac a DASRI

- transmettre le résultat de la glycémie en indiquant son uni*

mesure. 038 111 1038 it

- éteindre le lecteur de glycémie aprés utilisation. 'n SB
'u ou

mmol/L

Risques & contraintes

UnepiqQre accidentelle du secouriste avec du matériel souillé par le sang de la victime ne
devrait pas survenir si la technique et le matériel sont correctement utilisés. Néanmoins, il
sbagit doébun AES et | a conduite ° tenir sp®ci

Les bandelettes utilisées ne doivent pas étre périmées. Les bandelettes périmées, non utilisées
peuvent étre éliminées avec les ordures ménageres.

Certains appareils donnent seulement une indication sans affichage du taux lorsque la

glycémie est tres hagibu trés basse. (Lo <30mgrdHi >300mg/dl)

Léappareil doit °tre entretenu confor m®@ment
En cas de dysfonctionnement ou de messages d

| 6appareil

Evaluation
Léappareil doit afficher dans | es d®ll ais i mp

sucre dans le sang de la victime.
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Il mmobi |l i sati o
doune attell e

Indication

lesattell es en traction sont utilis®es pour a
cuisse et des 2/3 supérieurs de la jambe.
Elles ne peuvent étre installées que sur un membre réaligné.
Elles ne peuvent pas étre utilisées si
- Les deux membres inféirs sont atteints (Préférer alors le M|D)
- Il existe un traumatisme de la cheville ou du pied
- Il existe un traumatisme du bassin ou de la partie inférieure du dos.

Léattelle en traction ne peut °trdebum se en
médecin.

Justification
L6i mmobilisation est obtenue en exer-ant une
immobilisation limite les mouvements du membre traumatisé, diminue la douleur et prévient
la survenue de complications.
Matériel
- Attelle en traction manuelle

Réalisation

R®al i s®e sous | e contrlle débun m®deci n, sa m
formés et entrainés a son utilisation

- Pr®parer | 6attelle en traction
- Prendre la mesure c6té opposé a la fracture
- Enleverla chaussure de la victime
Le secouriste 3 doit
- Réaliser le maintien du bassin
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Le secouriste 1 doit
- Maintenir | e membre bless®, dans | 6axe pa
niveau de la cheville, le pied bien terdu
- Soulever le membredssé de quelques centimétres pour la mise en place du matériel
Le secouriste 2 doit
- Positionner | 6attelle en ;traction jusquoda
- Reposer | e membre sur | 6attelle
- Ajuster la sangle supérieure
- Ajuster la sangle de leheville;
- Effectuer |l a traction ° | 06aide de | a mol e
- Ajuster toutes les sangles
Le secouriste 1 peut
- L&cher le maintient de la traction
Le secouriste 1 et 2 doit
- Relever le trépied

Demander au médecin de vérié r l a bonne installation de | 0c¢

Risques et contraintes

La r®alisation dobéune i mmobilisation | 6ai de
mobilisation excessive du foyer de | a fractu
respectéet entrainer douleur et complications.
Evaluation
L6i mmobilisation est correcte si
- Le segment et |l es articulations sus et so
- Léattelle est; correctement fix®e

- Ladouleur ressentie par la victime diminue

- Aucun signe de compression ndappara’t apr
correcte),

-1l ndédy a pas de doul eur testiculaire, che
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Fiche Technique

Immobilisation générale sur un matelas
a dépression

Indication

Le matelas immobilisateur a dépression (MID) est
utilisé pour immobiliser la colonne vertébrale, du bas ...
ou de la cuisse.

Ce moyen est particulierement indiqué si la victime présente de multiples lésions.

Le MID permet aussi dadsiamposition adhptée &leur déteesse vi ct i
(demtassise pour une détresse respiratoire).

Justification

En i mmobilisant | e corps entier doéu+4coet vi ctim
tronc et | imite toute appealésiondelacolormevertélrajer av at
au cours de | a mobilisation ou du transport
Il permet en outre doéi mmobiliser | es membres
Matériel

Le matelas immobilisateur a dépression est consti

- D6bune enveloppe sou ®t a
contenant des billes de polystyréne expans

- D6un robinet per met ort
| 6entr;,®e doair

- D6ébun dispositif;, de

- Des sangles de maintien.

! ne peut °trpeonupe |désaRs pgiurdbaatvieacn umaenuel | e. S

fonctionnement consiste, une fois | a victi me

dans | 6envel oppe ®t anche. Cette aspiration p

rigidifie le matelasen moulant la victime, ce qui provoque son immobilisation.

Réalisation

Léinstallation dodébune victime sur | e MID est

- Un brancard cuillere
- Une technique de relevage dite du pont a quatre équipiers pgrteurs
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Exceptiomellement un plan dur

Pr ®al abl ement h |l 6i nstall ati

Placer le MID a proximité de la victime, dans une positic
adaptée a la technique de relevage utiljsée

Dans la mesure du possible, la surface doit étre plane e
Quvrir | e robinet pour pe
les billes qui se désolidarisent

Rigidifier modérément le MID en relevant les cotés pour
faciliter | a maniuvre de
Mettre en place un drap.

Une fois la victime déposée surleMID | 6 ai de dou
adaptée

Retirer systématiquement un dispositif de portage évent
Mettre en forme le matelas autour du corps de la victime

Pour cela

- Rapprocher | es bords du m
de la victime
Cela permeau secouriste de dégager ses mains puis de
replacer ° | 6ext®rieur du
la t°te jusqud”™ |l a rigidi

Les blocs de téte peuvent étre utilisés pour restreindre |
mouvements du rachis cervicdl @ i nt ®r i eur
Le matelas ne doit en aucun cas appuyer sur le sommel
cr©ne car | 6aspiration de
flexion de la téte.

Maintenir les bords latéraux du matelas le long de la vic
sanslanobi | i ser, en sodai dant
Faire |l e vide © | 6int®rie
di spositif doéaspiration |
dur;

Fermer | e robinet et d®¢o
Ajuster les sagles de maintien

haut®
% 6\'\@
SAPEURS-POMPIERS

w

— o @
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Une fois la victime immobilisée, si elle porte un collier cervical rigide, le relacher.
A I'népital, la victime doit étre placée sur le brancard de I'hépital conditionné avec son

matériel d'immobilisation. Le retrait du me#&d d'immobilisation est sous la responsabilité de
I'nopital et idéalement le transfert d'une victime suspecte d'un traumatisme du rachis entre
deux dispositifs se fait a I'aide d'un brancard cuillere

Risques et contraintes

La rigidité du matelas dodtre surveillée en permanence. Toute diminution de-cefiait a

la qualit® de | 6i mmobilisation g®n®r al e de |
Le transport de |l a victime domatelasseunf ai re en
brancard ou un pla dur et apr s | 6avoir arr
Le MID peut étre utilisé seul, une fois rigidifié, pour porter sur quelgues metres seulement

une Vvicti me. Il faut alors bien | e soutenirtr
Un épanchement de sang de la victime (Hémorragie extérioriséee pr i se de sai gn
h®&morragie externeé) peut facilement °tre ma
Evaluation

L6i mmobilisation sur un matelas: i mmobilisate

- Aucun mouvement pdssiblg a victime noest

- Lavictime ne peut ni glisser vers le haut, ni vers le bas ou sur le coté

- Les sangles ne génent pas la respiration de la vigtime

- Le matelas nbéest pas au contact avec | e h
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Fiche Technique
-

Immobilisation générale sur un plan dur

Indication

Le plan dur est un outil qui est essentiellement utilisé po! ‘

permettre une extraction [ u®
di fficile d'acc s (endroi . _... ., i -e. - .. 2 a
Leplanduravecimo bi | i sateur de t°te est utilis® en
d®pression, pour i mmobiliser une victime sus

Le plan dur peut aussi étre utilisé pour allonger une victime suspecte d'un traumatisme du
rachis et gi est retrouvée debout.

Justification

Le plan dur per meicoutionc dmlavicineede limiterle Gsquee t °t e
ddbaggravation doébune ®ventuelle | ®sion de | a

Matériel

Le plan dur est constitué:
- D6un pl an ded,85manvignéndongueer. En PVC, il est radio
transparent et r®siste " | 0eau.
Léabsorption de |liquide biologique ou de s:
pour faciliter la décontamination et éviter la transmission de germes infectiepbarCe
dur est équipé de poignées de portage.
- De sangles pour maintenir la victime au niveau du thorax, du bassin et des membres

inférieurs.
LOi mmobilisateur :de t°te est compos®

- D6un coussin de t;°te, fix® sur | e plan du
- Dedeuxbloce 6i mmobilis;ation | at ®r aux

- De deux sangles de maintien de la téte au niveau du front et du menton.
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Réalisation

Victime allongée sur le dos

Lbusage doébun brancard cuill re reste | a tech
allongéesurledost | a transf ®rer sur un dispositif d
En | ' absence de brancard cuill re, la techni

allongée sur le dos est la technique du pont a quatre porteurs.

Bi en qudent r aiabisatibn da la victimeplgsiekeved la technique de
roulement de la victime au sol a trois secouristes (décriessous) est utilisable si les
techniques précédentes ne peuvent étre réalisées.

La mi se en tecanigqueeécdssite ttos tntereenants
- Un secouriste, placé derriere la victime, poursuit le maintit
de |l a t°te de | a victime pe
Cbest ce secouriste qui guli
maniuvr e.
- Deux secourigs, pour installer le pladur (Secouriste 2 et 3

Apres avoir pose le collier cervical

Le secouriste 2 ou 3 doit

- Contr*ler |l a motricit® et
membre, si cela nbéa pas ®t
complémentag;

- Placer la face palmaire des mains de la victime sur les cui
de celleci.

En aucun cas, le membre supérieur du c6té du retournement

étre placé au dessus de la téte car ce déplacement entraine

mouvement au niveau de la colonne vertébral

- Réaligner, si nécessaire, les membres inférieurs de la vict

dans | 6axe de son corps to
- Placer contre la victime, du coté du retournement, un
rembourrage de 3 ° 4cm do6eG

couverture roulée oautre moyen)

- Pl acer |l e plan dur ®qui p®
blessé du coté opposé au retournement.



Les secouristes 2 et 3 doivent
- Se placer a genou du c6té du retournement, a quelques
centimetres du blessé, au niveau du thorax &iadain de la

victime;
- Saisir la victime du coté opposé au retournement au niveau de
| 6®paul e, du bassin et des membres inf ®ri

La main de la victime peut étre bloquée contre le haut de la cuisse de la victime par
main doun secouri ste.
1°" Secouriste « étesvous prét »
2°Meet FMeSecouristes « Préts! »
1*"SecouristexkcAt t enti on pour!»t ourne
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Tourner la victime vers eux |
Lors de cette rotation, les secistes doivent garder les bras tendt
et utiliser le poids de leur corps pour donner de la force a leur
mouvement.
La rotation de | a victjefteests e
arrétée deés que la victime est sur le coté.
Le secouriste 1doit :
- Accompagner le mouvement pour garder la téte du blessé d
| 6axe i du tronc
- Les secouristes 2 et 3 examinent rapidement le dos de la vit
tant qubdelle est sur | e c?tt
pourraient la blesser).
1°" Secouriste «Glisser le plan duk»
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Glisser le plan dur sous le dos de la victime
Pour cela, ils lui donnent u
se plaguer contre le blessé et le maintienne dans cette position
le cousin de téte soit bien positionné au niveau de la téte de la
victime.
- Indiquer quand le plan dur est en place.
1" Secouriste« At t ent i on poluwr poser é
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Reposer la victime et le plan dur délicatement sur le sol

- Repositionner la victime au centre du plan dur en la faisant
gl i sser si n®cessai r-eouttor ett
sous les ordres du secouristg 1
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- Solidariser lavictime surlepleshur =~ | 6ai de
o doune -anigneg;l e
0 de plusieurs sangles placées au niveau de la partie
supérieure du thorax, du bassin et des cuisses just
audessus des genoux.

Cette i mmobilisati on npéeenttellemént n
ddbune couverture roul ®e ou d¢ ac
victime

- Solidariser la téte de la victime au plan dur en plagant
successivement :
- les blocs immobilisateurs latéraux de chaque coté de la téte ;
- les sangles de fix@n frontale et mentonniere.
A la fin de | a manifuvre, | es secouristes peu
- contr*ler la motricit® et | a sensibilit®
Victime allongée sur le ventre et qui doit étre installée sur le plan dur.
Lami se en Tuvre de cette tech

- Un secouriste placé a la téte de la victime, en trépied, get
relevé coté retournement et genou au sol dans le prolong
de | 6®paule c1t® retournert
la position finale, aprés retournement de la victime.

[l maintient la téte de la victime avec deux mains
(Prise occipitefrontal) Secouriste 1.

- Deux secouristes, pour installer le pldur (Secouriste 2 et &

Initialement:

Les secouristes 2 et 3 doivent

- Reéaligner si nécessaire les membres inférieurs de la victi
dans | 6axe de son corps t«

- Glisser les mains de la victime sous ses cuisses (Paume
face avant des cuisses)

- Installer contre la victime, du c6té du retoament, un
rembourrage de 3 ° 4 cm df¢
couverture roulée ou autre moyen)
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- Placer | e plan dur ®qui p® du support de |
téte a 10cm environ le long de la victime du c6té du ; ~
retournement

- Se placer a genoux sur le plan dur du coté du retourneme
- Saisir | a victime au nivee
membres inférieurs.
1°" secouriste « Etesvous préte »
2°Meegt 3*Mesecouristes « Préts! »
1*'secouriste ¢ Attention polwr to
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Tourner la victime vers eux pour mettre sur son coté
(Perpendiculaire au sol).
Le secouriste 1 doit
- Accompagner le mouvement de leet@ui effectuera une
rotation moindre que celle du corps pour la ramener en
position neutre
- Ordonner | 6arr°t de | a mar
coté.
1°" secouriste « Dégager le plaw u r »e
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Dégager un a uleurs genoux hors du plan dur puis les pos
sur le sol contre le plan dur
- I ndiquer qubéils sont en pc
dur.
1°"Secouriste xkcAt t enti on pour!»t our
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Poursuivre la rotation de la victime dans la méme directio
gue précédemment pour amener la victime en position all
sur le dos sur le plan dur.
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Victime debout

La techniqgue déinstall ati on dounueelésiondela me de

colonne vertébrale nécessite trois intervenants

- Unsecouriste pl ac® devant -tdta@utvorcct i me

poursuit | e maintien de |
(Secouriste 1)

- Deux secouristes, pourstaller le plardur (Secouriste 2 et &
Cbest | e secouriste 2, pl
maniuvre, qui-cicommande cel

Apres avoir pose le collier cervical

Le secouriste 2 doit

- Placer | e plan dur ®q teurde®
téte contre le dos de la victime

- Vérifier que rien ne peut géner la bascule au sol du plan «

- Saisir dans sa partie supérieure le plan dur.

Le secouriste 3 doit

- Se placer face a la victime a c6té du secouriste 1

- Passerundesasvant bras sous ;l 6a

- Saisir la poignée du plan dur le plus haut possible pour a:
un maintien optimal de la victime

- Placer son autre main de maniere a relayer le maintien té
secouriste 1

- Maintenir le plan dur avec une man passant les avant br
sous les aisselles de la victime et la téte de la victime ave

|l 6autre main situ®e ~ | 6 a\
Le secouriste 1 doit
- Pl acer sa main | ibre sous

- Saisir la poignée du plan dur le plus haoggible pour assur
un maintien optimal de la victime

- Poursuivre le maintien de la téte de la victime avec son a
main.

dans | 6ax
pendant t
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2°Mesecouriste « Etesvous préte »
1°" et 3Mesecouriste « Préts! »
2®Mesecouriste«At t enti on pour !ba
Les trois secouristes doivent
- Allonger la victime en basculant en arriére le plan;dur
Pendant cette bascule, il
dur et da ms Pourceaxildautdhccontpagoe
doall ongement de | a victi
Si la victime retrouvée debout est casquée, il convient de
- R®aliser | a maniuvre en | ui | ai ssant son
- Retirer le casque lorsque la victimeté allongée au sol au moyen du pthur et de
poser ensduite le collier cervical, si nécessaire.

Transfert de la victime du plan dur sur le MID
Il n'est pas obligatoire pour déplacer la victime sur quelques meétres de la sangler.

- Déposer la victime sur son plan dur dans le MID.
- Soulever |l a victime pour retirer | e plan

- un pont a 4 porteurs, une 5éme personne retirant le plan dur lorsque la victime
est soulevée de quelques centimeétres,

- unbrancard cuillere en présence de 3 secouristes,

- un pont a 3 porteurs, une 4éme personne retirant le plan dur lorsque la victime
est soulevée de quelgues centimétres,

- si aucune de ces techniques ne peut étre utilisée, la victime sera transportée
immobilisée sur le plan dur.

| mmobilisation doéune victime sur un plan dur
- le secouriste 1 maintient la téte a deux mains ;

- les secouristes 2 et 3 doivent solidariser la téte de la victime au plan dur en plagant
successivement :
- les blocs immobilisateurs latéraux de chaque c6té de la téte ;
- les sangles de fixation frontale et mentonniere.
- Les secouristes peuvent alors :
- solidariser lavictime surlepleshur =~ | 6ai de

Ve

A do6une -amignég;l e
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A de plusieurs sangles placées aweaivde la partie supérieure du thorax,
du bassin et des cuisses justedagsus des genoux.

Cette i mmobilisation peut °tre compl ®t ®e

roul ®e ou doébun coussin plac® entre | es ja
- contrblerlamati ci t ® et | a sensibilit® d
membre.

A I'hdpital, la victime doit étre placée sur le brancard de I'hdpital conditionnée avec
son matériel d'immobilisation. Le retrait du matériel d'immobilisation est sous la
responsabilité de I'hopital.

Idéalement le transfert d'une victime suspecte d'un traumatisme du rachis entre deux
dispositifs se fait a I'aide d'un brancard cuillére.

Risques et contraintes
Lenonr espect de | a techni qulésioredetacobonns eréprale. bl e d
Des sangles thoraciques trop serr®es sont su
Evaluation
Une fois immobilisée, la victime

- Ne peut faire aucun mouvement spontané de lg téte

- A | 0 a-goetrohc’miangenu;

- Ne peut glisser ni vers le haut, ni vers le bas, ni sur le coté

- Peut respirer sans géne, malgré les sangles
- Ne pr®sente aucun signe dbébaggravation dou
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Fiche Technique

Sangle araignée

Indication

La sangle araign®e permet | 6i mmobilisation g
de téte. La sangle araignée est recommandée pour immobiliser une victime suspecte de
traumati sme de | a col onneimnebiisat@usdetéteetr. L Oense

calage des creux naturels + sangle araignée) permet la mobilisation et le transport de la
victime.

Justification
L6i mmobilisation du corps ent i ercouptioncree vi cti
limite toute aggravatiod 6 une ®ventuell e | ®sion de |l a colo

mobilisation ou du transport de la victime.
Matériel

Collier cervical

Plandur (radig¢ r ansparent et r®sistant ~ | 6eau)
Coussin de téte, fixé sur le plan dur

Deux blocs doéoimumobilisations | at®

Deux sangles de maintien de la téte (front + menton)

Une sangle type araignée» Y

Dispositif de calage des creux naturels

{onti I N o o A o B o]

Risques et contraintes

iU Lenonr espect de | a technique est suscepti bl
vertébrale.

U Les sangles thoraciques trop serrées peuvent aggraver une détresse respiratoire.

U Ne pas utiliser la sangle araignée si traumatisme du bassin ou des membres inférieurs

Evaluation

Une fois immobilisée la victime
U Ne peut faire aucun mouventespontané de la téte
0 A | 0 a-goaptront magntenu
Peut respirer sans géne malgré les sangles
Ne peut glisser ni vers le haut, ni vers le bas, ni sur le coté

1]
1]
u
0 Ne pr®sente aucun signe dbébaggravation dobéu
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Réalisation

Lappose doéun collier cervical et | a mise en pl
secouristes et conformément aux recommandations relatives aux premiers secours.

1. Disposer l'araianée sur la victime

2. Placer le centre du Y sur le tiers
inferieur du sternum

3. Fixer les épaules

4. Exercer une traction modérée sur la
sanale vers les pieds de la victime

5. Fixer les sanales de pieds

6. Fixer les sanales du thorax sans
entraver l'inspiration

7. Fixer les sanales du bassin sur les
crétes iliaques

8. Fixer les sangles de cuisses

9. Placer les "speed blocks" et verrouiller
les cales de téte

10. Fixer les sanales du front et du

menton sans empécher l'ouverture de
la bouche

Image Life Support France
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Pose doune AThdaraiue e Ce

Indication

Léat t el-tha@acique (A€T) estoun moyen qui pern
déi mmobiliser |l a t°te, |a do
suspect e do deracolanre verébtale Ig pies souvent en position assise pour

assurer son dégagement ou son extraction.

LOACT est mise en place apr s avoir plac® wun
mouvements du rachis cervical pendant sa mise ea.plac
Justification
Lorsqudun traumati sme de | a colonne vert®br a
ri sqgques de mobilisation du rachis pendant un
incarcérée). Malgré tout, sa mise en placeaegours difficile et doit étre prudente pour ne
pas elleméme mobiliser le rachis
Matériel
Une ACT composé
- D6un cowrsgti deemiconstitu® doéune bande
thoracique relié a un rabat qui immobilise la téte
- De 3 sanglethoraciques
- De 2 sangles de cuisses
- De poignets de portage
- D6bun <coussin
- De sangles de maintien de la téte au niveau du
front et du menton
- débun sac de rangement .
Réalisation
La mise en place doéoune AC dYios i
- Un seouriste, placé derriere la victime, maintient
la t°te de | a victime a ma
- Deux secouristes se pl a3t do

victime pour; installer




Aprés avoir posé un collier cervical
Un secouriste doit:

- Contrdler la motricité et la sensibilité de
| 6extr®mi t® de chague me
pas été réalisé au cours du bilan complémentaire

Les deux secouristes doivent

- Décoller Iégerement la victime du dossier du siege
tout en maintenan | 0 aceudront;° t e

- Examiner alors le dos de la victime

Un secouriste doit

- I ns®rer | 6ACT, | 6extr ®mi
dos de la victime et le dossier du siege, sans toucher
avantbras du secouriste qui maintient la téte dedtnae

Les deux secouristes doivent

- Centrer | 6ACT sur | 6;axe

- Ramener | a victime au co

- Glisser ensuite les parties mobiles du corset
sous les bras de la victime (Partie supérieure des bar
thoraciques au cortades aisselles)

- Maintenir le corset thoracique en attachant la sangle
thoracique du milieu, puis inférieure et supérieure
Chez | 6enfant, 11 est po
devant | e thorax et | 6ab
Chez une femme enceinte, au cours des derniers mo
de la grossesse, la sangle thoracique inférieure ne dc
pas °tre serr®e sur | 6ab
Chez une victime qui présente un traumatisme du thc
la sangle thoracique supérieure ne doit pas étre troge:
afin de ne pas géner la respiration.

- Attacher les sangles des cuisses en passant sous les

cuisses.
Les sangles peuvent éventuellement étre croisées de
l e pubis, soil nédy a pas
En cas de suspicion de fracturefdmur, la sangle de la
cuisse correspondante ne doit pas étre placée.

- Serrer alors | dgensembl e

- Combl er si n®cessaire | 6
téte et la partie postérieure de la téte de la victime
avec le cousin.

entr
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- Maintenir les bandes de chaque c6té de la téte par ¢

sangles
Llune des sangles prend fron
victime et | dautre sous | a
et rigide du collier cervical.
Les doigts du secouriste sont déplacés pour permet
cette maniuvr e.

- Ajuster et resserrer, si nécessaire, les différentes
fixations de fa-on ° <ce ' ne
ne glisse pas au cours du déplacement ou du releva Q\
de la victime. >
Eviter de comprimer le thorax et de limiter les
mouvements rgsratoires.

A la fin de |l a maniuvre .
- Contr*ler |l a motricit® It ®

de chaque membre.
Le maintien de la téte peut étre relaché.

Une fois dans I'ACT I'extraction de la victime peut étre effectuée éventuellement a I'aide d'un
plandur. Elle est ensuite transférée dans un MID. Pour cela, la victime peut étre saisie par les
poign®es de | 6ACT et | es membres inf®rieurs
peut aider 7 cette maniuvre. UdTeoitBteiresréel a vi c
avant de rendre rigide le MID.

Retrait de I'ACT.

En raison des risques secondaires (difficultés respiratoires), 'ACT sera retirée avant le
transport de la victime vers I'hopital.

Une fois dans le MID :

- Retirer les sangles de fixation
- Soulever la victime en utilisant :
O un pont a 4 porteurs, une 5éme personne retirant le plan dur lorsque la victime
est soulevée de quelgques centimétres,
O un brancard cuillére en présence de 3 secouristes,
0 un pont a 3 poeurs, une 4éme personne retirant le plan dur lorsque la victime
est soulevée de quelgques centimeétres.
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Si un plan dur est présent sous la victime, le retirer en méme temps que I'ACT.

Risques et contraintes

La mise en pl ace donaresuvéntune neolsilisatiah duf rdchisc Selilse e t
des mouvements surs et réfléchis pourront limiter ce risque.

Une fois mise en place et | es sangles thorac
mouvements de la cage thoracique etestdoncs cept i bl e ddaggraver un:
respiratoire. Son wutilisation doit °tre | i mi
victimes

LOACT ndest pas un moyen doéi mmobilisation de¢

transport des victimes.

Evaluation

I GsiGS RS tF @GAOGAYS Said LINFIAGSYSyd YIFAyidSydzS
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Fiche Technique

Contention pelvienne

Indication

Il est recommandé de considérer la douleur spontanée du
chez une personne traumatisée conscient comme un signe

®vocateur de fracture du b t pa
faire a ce stade un examen du bassin. »

Devant toute douleur spontanée du bassin dans un contex

traumatique il est recommand® de proc®der
pelvienne.

Dass | e cas doébune victime inconsciente, dans
ceinture pelvienne est systématique.

Dans |l e cas dobéune fracture ouverte du bassin

est recommandée.

Justification

La ceinture pelvienne réalise une compression circonférentielle permettant une
immobilisation de la fracture et une diminution du saignement.

Matériel
Une ceinture pelvienne SAM Pelic Sling |

Dimensions 81- 127cm
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Réalisation
La victime est allongée sur le dos.

- Rapprocher les pieds de la victime
tout en maintenant le bassin

- Maintenir | es pi

- Glisser la ceinture sous lgse n 0 u X
bassin;

et

remor

a4
)

3

-

»

174

nde



s grands trochanters\)
avec les crétes

La positionn
(attention ne
iliaques);

(Retirer les objets de la poche ou de

zone pelvienne)

Ajuster le serrage en exercant une tension sur la
sangl e de seCle»ge jusql

« Clic »

@

Finaliser la fixation des sangles
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La ceinture doit rester en place et laissée ave!
la victime a I'hopital

Victime dans un véhicule ‘

- En position assise ‘

Risques & contraintes

La ceinture pelvienne est particulierement efficace pour les fractures dites "en livre ouvert" du

bassin. Une fois pos®e |l a ceinture ne devr ai
adapt® a permis doé®l i miner | a pr®sence dbéune
La ceinture pelvienne ndéa pas doutilit® dans

de la hanche.
La pose de la ceinture se fait toujours a trois secouristes formés et entrainés.
I 1 noéy a -ipdecationdoemelts a la poseede la deire en cas de suspicion de

fracture du bassin.
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haut®
saon?

Evaluation

La ceinture mise en place assure une compression circonférentielle.
- elle prend appui sur les c6tés au niveau des grands trochanters,

- en avant elle passe sur la symphyse pubienne.
- une fois mise en place le dispositif de sécurité empéche son relachement intempestif.
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Fiche Technique
-

Relevage a quatre secouristes
Pont néerlandais

Indication

Les techniques de releva Toq
secouristes sont réalisées :
- sila corpulence de la victime le nécessite
- siun brancard cuillere ne peut étre utiisépog| ever une victi me su
traumatisme de la colonne vertébrale.

Justification

Ces techniques permettent
- De maintenir ef-tortmoaccement | 6axe t°te
- De pouvoir relever une victime lourdgle
Une cinquieme personne peut étre utilisée ffmve glisser le brancard sous la victime
lorsque cela est nécessaire.

Matériel

Un dispositif de portage préalablement préparé et adapté si nécessaire a recevoir une victime
qui présente un traumatisme du rachis (MID, plan dur).

Réalisation
Lamiseedn uvre de cette techniqgue n®cessite quat

- Un secouriste, placé a la téte de la victime. Il en assure le maintien par une prise
latérolatérale. (Secouriste 1).
I 1 se positionne un genou c¢c!'t® Hwancard
brancard et contre la poignée pour la caler.
Cbest ce secouriste qui guide et commande

- Trois secouristes, placés en pont, les jambes écartékesaus de la victime
(Secouriste 2, 3 et 4).

Pr®al abl ement ~ ajea maniuvre de relev
- Disposer | e brancard | e I ong du corps de

- Assurer une stabilisation du rachis cervical par un maintien téte si la victime est
suspecte doébun traumati sme du rachi s.
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- Si l a victi me erxérvical misénglace pourdan extractommdu son
d®gagement avant son relevage, | e mainten
|l 6i mmobilisation de |l a victi me ;

Initialement:

Les secouristes 2, 3 ou 4 doivent
- Ramener les bras de\atime sur son tronc.
Puis:
Le secouriste 2 doit
- Prendre position au niveau des pieds de la victime
- Placer | e pied c*t® brar
maniére a les bloquer.
Les secouristes 3 et 4 doivent
- Se placer debougspectivement au niveau du bassin «
des épaules de la victime en se faisant face
- Enjamber la victime successivement en prenant app!
| 6un sur | dautre pour p
extérieure sous le drap
- Engager les mains respectivement sos€fgules et so
la taille de la victime (ou saisit les parties de la ceinti
si elle est solide).
Le secouriste 2 doit
- Saisir les chevilles de la victime
1°" secouriste « Etesvous préte »
20me Pmeet FMesecouristes « Préts! »
1*"secouriste«At t enti on polxy | e
Les secouristes 2, 3 et 4 doivent
- Serelever en gardant le dos plat
- Soulever la victime
- D®pl acer | at ®r al ement; | ¢
Le secouriste 1 doit
- Accompaner le mouvement
- Ordonner de poser la victime sur le brancard, en fin «
déplacement.

Les secouristes doivent
- Poser la victime doucement sur le brancard

- Se d®gager successivement

1 eu
sur
EE— W[
n
< — tl"{a {.'F'_'
e -"’
ey ¢
s or dau

de | a victi me,
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et 4, puis | 6®gBecquriste?). pl ac® aux pied

—
(@}

®qui pier de t°te (Secouriste 1) peut se d®@®
déun traumati sme du rachis.

Risques et contraintes

Tout risque de chute de |l a victime owoneddbune
vertébrale est évité si la technique est correctement choisie et exécutée. Le respect des régles
de manutention ®vite au secouriste de se ble
Evaluation

Le transfert de la victime sur le brancard doit étre deamsac o u p et -cdutoncx e t °t e

doit étre respecté.
I ftQAaadzS RS fF YI yddzNBEzL 1 GAOGAYS &S GNRdJAzS S
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Fiche Technique

Relevage a trois secouristes

Indication

Lest echniques de relevage o]
sont r ®ali s®es si l a viect 0oe
traumatisme de la colonne vertébrale et si sa corpulence le permet.

Une quatrieme personne peut étre utilisée pour faire glisser le brancala gctime

lorsque cela est nécessaire.

Justification

Ces techniques, tr s couramment wutilis®es, p

Matériel
- Dispositif de relevage ou de brancardage préalablement préparé.
Réalisation

Pont néerlandais:
La mise en Tuvre de cette tec
- un secouriste, placé en pont, au dessus de la téte de la vi
(Secouriste 1)
cbest ce secouriste qui gu
maniuvr e.
- Un secouriste, placé en pont, au dessus des pieds de la v
(Secouriste 2)
- Un secouriste, placé en pont, au dessus de la victime, ent
deux autres (Secouriste 3)

Préalablemerit | a maniuvr e
- Disposer | e brancard | e | o
roulettes, les bloquer
Initialement:
- ramener les avaiiiras de la victime sur son tronc
Puis:

Les secouristes 1 et 2 doivent
- Se faire face
- Prendre positionespectivement au niveau de la téte et des
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Les secouristes doivent

pieds de la victime

- Placer | e pied c*t® branca eu
contre la victime de maniére a les bloguer

Le secouriste 3 doit

- Sbappuyer sur | 6;®paul e du

- Enjamber la victime et poser son pied sur le milieu de la he
extérieure, sous le drap.

Le secouriste 1 doit

- Glisser une main sous | a n ct
omoplates

Le secouriste 2 doit
- Saisir les chevilles de la victime
Le secouriste 3 doit
- Engager ses mains sous la taille de la victime -
- Saisir les parties latérales de la ceinture ou du pantalon, si
sont solides
1°"secouriste « Etesvous préts »
2°Meet FMesecouristes « Préts! »
1°"'secouriste «Attent i on pour !bever é

- Se relever en gardant le dos plat

- Soulever la victime

- D®pl acer | at ®r al ement; | a v

Le secouriste 1 doit

- Ordonner de poser la victime sur le brancard, en fin de
déplacement

Les secouristes doivent

- Poser la victime doucement sur le brangard

- Se dégager successivement de la victime, sans la heurter.

Pont simple

La mise en Tuvre de cette technique n®cessit
A un secour i s tdessus gellagéte@e la victine ¢sacbuyisted u;

A Cbest ce secouriste qui guide et commande
A un s ec o wnmpontsatdessus geb Eiecis®a vietime (secouriste 2) ;

A un secour i s tdessus gellaaicti®e, entre lgs daux autres (secouriste 3).

Pr ®al abl ement © | a manifuvre de relevage

A disposer |l e brancar d aaanvwauldespiede de | a vi ct

Un aide assurera son glissement sous la victime au commandement.
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Initialement :

A r a me n e-brasldels vicime aun gon tronc ;
Puis :

A le secouriste 1 doi't

- se placer a la téte de la victime, jambes suffisammertéésar

A les secouristes 2 et 3 doivent
- se placer face au secouriste 1, en pordessus de la victime, jambes suffisamment
écartées et pieds légérement décalés, respectivement au niveau des pieds et;du bassin

- sbaccroupir en gardant | e dos pl at
Ale secouriste 1 doit :

- glisser une main sous |l a nugque de |l a vict
A le secouriste 2 doit

- saisir les chevilles de la victime ;
A le secouriste 3 doit ;

- engager ses mains sous la taille de la victime ;
- saisir les parties latérales de la ceinture ou du pantalon, si elles sont solides ;
Secouriste 1 : « Etegous préts ? »
Secouristes 2 et 3: « Préts ! »
Secouriste 1 ¢ Attention pour | everé Le

Les secouristes doivent alors :
- serelever en gardant le dos plat ;
- soulever la victime pour permettre le passage du brancard.
Secouriste 1 : « Envoyez le brancard ! »
A Lébaide doit alors
- glisser le brancard entre les jambes des secouristesasaasme.
A Le secouriste 1 doit
- commander | 6arr °t -diestdriveasous ka téte dellaovictisng.u e c e |
Une fois que le brancard est en place :
Secouriste : « Posez ! »
Les secouristes doivent alors :
A poser doucenebrancard;a victi me sur
A se d®gager successivement de |l a victime, s
Transfert par la technique dite de la « cuilléere »

Cette technigue permet de transférer une victime du lit au brancard ou du brancard au lit. Elle
est contre indiquée silavigie est suspecte dbébune atteinte di
traumatiques.
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La mise en Tuvre de cette technique n®cessit
lit, respectivement a la hauteur :
- des épaules de la victime (secouriste 1);
Cbest ce secouriste qui guide et commande |
- des hanches de la victime (secouriste 2) ;
- des genoux de la victime (secouriste 3).

Pr ®al abl ement © | a maniuvre de relevage
- disposer le brancard perpendiculairement au niveguiedudu lit,
si coO0est possible. Si | e brancard est ®qu

mettre le brancard a hauteur et bloguent les roues.

A le secouriste 1 doit
- soutenir doéun bras | '"ensemble t°te nuque
- s'appuyer de sa nimasur I'omoplate opposée ;
- soutenir | e haut du thorax, de | 6autre ma

A le secouriste 2 doit
- placer un avanrbras sous la taille de la victime ;
- pl acer | -braswsaus le haat dea cuisses de la victime.

A le secouriste 3 doit
- placerun avanbras sous le haut des jambes ;
- pl acer | -brassdus les clevillasn t
Secouriste 1 : « Etegous préts ? »
Secouristes 2 et 3: « Préts ! »
Secouriste 1 ¢ Attention pour | everé Le

Les secouristes doivent alors soulever la victime.
Secouriste 1: « Plaguez ! »
Les secouristes doivent alors plaquer la victime contre eux tout en se penchant Iégerement en
arriere pour équilibrer la charge.
Secouriste 1: « Debout »
Les secouristes doivent alors :
A se lever ;
A se reculer ensuite ;
A s' approcherdadu °treaneceer d oentg de cel ui
Secouriste 1 : « Arrétez ! Levez ! »
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Les secouristes doivent alors :
A rabattre d®licatement l a victi me

A poser |l a victime d'un bloc sur | e brancard

Cette technique, difficilen"dbo®al psetopiessofl

Risques et contraintes

Tout risque de chute de la victime est évité si la technique est correctement choisie et

exécutée. Le respect des régles de manutention évite au secouriste de se blesser pendant la
maniuvr e.

Evaluation

Le transfert de la victime sur le brancard doit étre doux, saosget le moins traumatisant
possible. A | 6issue de | a maniuvre, |l a victi
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Fiche Technique

Relevage arois secouristes
Le pont simple

Indication
Les techniques de relevage Tt
sont r ®ali s®es si l a victime nbdbest pas suspe

sa corpulence le permet.

Justification

Ces techniques, tr s couramment wutilis®es, p
Une quatrieme personne peut étre utilisée pour faire glisser le brancard sous la victime

lorsque cela est nécessaire.

Matériel : Dispositif de réevage ou de brancardage préalablement préparé.

Réalisation
La mise en Tuvre de cette ¢tancabeni que n®cessit
- Un secouriste, placé en Pont, au dessus de la téte de la victime (Secouriste 1)
Cbest | e secocuormnsaned eq ulid egnusiedneb leet de | a ma

- Un secouriste, placé en pont, au dessus des pieds de la victime (Secouriste 2)
- Un secouriste placé en pont, au dessus de la victime, entre les deux autres (Secouriste

3). |
Pr®al abl ement rélevagea maniuvre 938 2 3 1
- Disposer | e brancard dan: Vi c

niveau des pieds
Un aide assurera son glissement sous la victime au
commandement.
Initialement:
- Ramener les avadiras de la victime sur son tronc
Puis:
Le secouriste 1 doit
- Se placer a la téte de la victime, jambes suffisamment écartées.
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Se placer face au secouriste 1, en pont au dessus de la victime, jambes suffisamment
écartées et pieds Iégérement décalés, ragpa@nt au niveau des pieds et du bassin
- Sébaccroupir en gardant | e dos pl at.

—_
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Le secouriste 1 doit
- Glisser une main sous
sous ses omoplates
Le secouriste 2 doit
- Saisir les chevilles de la victime
Le secouste 3 doit;
- Engager ses mains sous la taille de la victime
- Saisir les parties latérales de la ceinture ou du pa
, Si elles sont solides
1E"Secouriste « Etes vous prétd»
2¢Meet FMesecouriste « Préts! »
1°"secouriste « Attentionp ur | evéx éLeve
Les secouristes doivent alars
- Serelever en gardant le dos plat
- Soulever légerement la victime pour permettre
passage du brancard.
1°" secouriste « Envoyez le brancartd»
Lébaide doit alors
- Glisser le brancard entre les jambes des secouris
sous la victime.
Le secouriste 1 doit
- Commander | darr °t eiesthrivasousdartéte dd lovictngu e c el
Une fois le brancard en place
1°" Secouriste « PoseZ »
Les secourigs doivent alors
- Poser doucement la victime sur le brangard
- Se dégager successivement de la victime, sans la heurter.

vict

Risques et contraintes

Tout risque de chute de la victime est évité si la technique est correctement choisie et
exécutée. Le respedes régles de manutention évite au secouriste de se blesser pendant la
maniuvr e.

Evaluation

Le transfert de la victime sur le brancard doit étre doux;&&osip et le moins traumatisant
possible. A | 6issue de | a itiomcorrectesurle brantaed. vi ct i
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Relevage a quatre secouristes

Le pont amélioré

Indication

Les techniques de relevage .. .. < e e e
sont r ®ali s®es si | a vi ct icoloane eegtdbralsausigae ct e
corpulence le nécessite.

Justification

Ces techniques permettent
- De maintenir ef-tonrtmoaccement | 6axe t°te
- De pouvoir relever une victime lourcle
Une cinquieéme personne peut étre utilisée pour faire glisser leabdassmus la victime
lorsque cela est nécessaire.

Matériel

Un dispositif de portage préalablement préparé et adapté si nécessaire a recevoir une victime
qui présente un traumatisme du rachis (MID, plan dur).

Réalisation
La mi se en techangueeécdssite quatre intervenants

- un secouriste, placé a la téte la victime, en trépied, assure la stabilisation du rachis en
maintenant la téte de la victime par une prise
latérolatérale (secouriste 1).).

Cbest | e secoommanhdeqlde
l a maniuvre.

- Trois secouristes, placés en pont, les jambes écartée
au-dessus de la victime (Secouriste 2, 3 et 4).

Pr ®al abl ement © | a maniuvr e

ade 2 3 4 1

- Disposer | e brancard dar Vi

- au niveau desigds;
Un aide assurera son glissement sous la victime au commandement.
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Soi l ndbest pas possible de disposer | e br
secouriste qui soutien la téte (Secouriste 1), se place a la téte de la victime en Pont
comme lesautres secouristes pour laisser passer le brancard par la téte.

Assurer une stabilisation du rachis cervical par un maintien téte si la victime est
suspecte doéun traumati sme du rachi s.

Initialement;
Les secouristes 2, 3 ou 4 doivent

Ramener lestras de la victime sur son tronc.

Les secouristes 2, 3 et 4 doivent

Se placer | 6un apr s | 6dautre en pnpont au d
2

1°" secouriste « Etes vous prét3»

28me F¥meat FMegacouristes « Préts! »

1°"secouriste«At t enti on polwr | ever
Les secouristes doivent alars

1°" secouriste « Envoyez le brancard»

3 4 1

victime, jambes suffisamment écartées et pieds légere
décalés, respectivement au niveau des épauleashin e
des jambes de la victime

Les secouristes situés aux épaules et au bassin se fo
Le secouriste aux membres inférieurs fait face au
secouriste de téte.

S6accroupir en; gardant |
Engager leurs mains respectivement sous les &pdella
victime, sous sa taille (Niveau de la ceinture) et au niv
des chevilles

Se relever en gardant le dos plat
Soulever légérement la victime pour permettre le pass
du brancard

Léaide doit al or s

Glisser le brancard entre les jambes des secouristes, sous la
victime.

Le secouriste 1 doit

Commander | 6arr °t eciesthrnvasousdartéte dd loavictsngu e c el

Une fois que le brancard est en place
1®"secouriste « PoseZ »
Les secouristes doivent alars

Poser doucement la victime suiblencard
Se d®gager successivement de |l a victi me,
pieds (Secouriste 2).
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L6O®qui pier de t°te peut se d®gager seul ement
du rachis ou apres avoir assuré ungrict®n des mouvements du rachis cervical par exemple

par une immobilisation de la téte dans un matelas a dépression ou la mise en place de blocs de
téte.

Risques et contraintes
Tout risque de chute de | a@ventuelle tésiomde lacalonreed u n e

vertébrale est évité si la technique est correctement choisie et exécutée. Le respect des regles
de manutention ®vite au secouriste de se bl e

Evaluation

Le transfert de la victime sur le brancdalt étre doux, sar&c oup et -cduffomx e t °t e
doit étre respecté.

A | 6i ssue de | a maniuvr e, l a victime se trou
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Fiche Technique

Rel evage doune particutiecreme

Indication

Cette technique est indiquée des lors que la victime est en p
latérale de sécurité, en position assise ou @&Esise, a plat dos, cuisses fléchies.

Justification
Cette technique permet de réaliserlerelexhgdeu ne vi ct i me en positi on
Matériel

Matériel de relevage et brancardage préalablement préparé, adapté a recevoir une victime et la
garder dans la position choisie.

Réalisation
Victime en position latérale de sécurité
Cettetechnique est réalisée a quatre secouristes.

Le secouriste de téte maintient la téte de la victime en position
latérolatérale.

—

Le secouriste situé au niveau des pieds, dés que les autres sec
maintiennent la victime, rameéne le membre inféri&ahi sur
et saisit les chevilles ensemble.

La position finale obtenue e
matelas immobilisateur a dépression.
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Victime a plat dos, cuisses fléchies

Deux ou trois secouristes soulevent la moitié supérieure du cc
selon une méthode en pont.

Les membres inférieurs sont saisis au niveau des genoux par
secouriste placé au pied de la victime.

Victime en position demiassise

La partie supérieure drorps est soutenue par le secouriste de téte qui glisse sebmasant

sous les aisselles de la victinigpeut éventuellement saisir les poignets opposés ou la

ceinture de la victime.

La position des autres secouristes ne differe pas des regles géméralesage.

Les matériels de calage sont transférés du sol sur le brancard aprés la dépose de la victime sur

|l e brancard si ce dernier nbébest pas ®qui p® d

Victime en position assisé Transfert sur une chaise de transport

Léinstallation doune victime sur une chai se
not amment si | 6®qui pe doit emprunter des esc
Pour étre possible, il est indispensable que la victime puisse teniitlarpassise et que la

position assise ne soit pas cortrdiquée.

Sa mise en Tuvre n®cessite trois intervenant
- Un secouriste, chargé de maintenir la chaise de transpert
(Secouriste 1)
- Deux secouristes, placés devant et derriére la victime
(Secouriste 2 et 3).
Initialement: /
Le secouriste 1 doit v J
- Placer, sur le c6té de la victime la chaise de transport
préalablement préparée
Le secouriste 2 doit
- Croiser les bras de la ¥ime sur sa poitring
- Se placer derriere la victime puis glisser ses alead sous
les aisselles et saisir les poignets opposeés
Le secouriste 3 doit
- Se placer face a la victime, |égerement accroupi, un pie
décalé vers la chaise de transport
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- Saisir les genoux de la victime en glissant ses awast
dessous.
2°Mesecouriste « Etesvous préte »
1°" et 2Mesecouristes « Préts! »
2®Mesecouriste«At t ent i on polux | ev
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Serelever egardant le dos plat
- Soulever la victime et la déplacer latéralement au dessus
chaise de transpoyt
- Poser la victime doucement sur la chaise.
Le secouriste 1 doit
- Aider a la réception de la victime
- Envelopper la victime avec le drap
- Recouvi | a victime, ®vent;uel
- Arrimer la victime avant de la transporter.

Risques et contraintes

Tout risque de chute de la victime lors de son relevage est évité si la technique est
correctement choisie et réalisée.

Le respect des gées de manutention précédemment décrites évite au secouriste de se blesser
pendant | a maniuvr e.

Evaluation

La position dbéattente choisie doit °tre mai
aggravation de | 6®tat de | a victi me.

193

n



Fiche Technique

Transfert doune victi un e
alese portoir
Indication
La mise en place dbéune a - : e I nd
- Pour faciliter un changement pr®visible d
changement de brancard)
Lédal se portoir est alors plac®e sur 1l e b

méthode classique.

- Pour transférer un malade ou un blessé sans atteintes graves sur un brancard ou sur un
lit ;

- Pour transporter une victime sans atteinte grave dansdesite exigus non
accessibles a un autre moyen de relevage ou brancardage.

Justification

Cette technique facilite | 6installation doéun
contraintes muscuequelettiques des secouristes.

Matériel

Une alése portoir.

Réalisation

Cette technique consiste en un roulement au sol de la victime.

Sa mise en Tuvre n®cessite t nt
- Un secouriste, placé a la téte de la victime (Secouriste 1)
Cbest cequesiecpwirdestet c¢comma e

de | a maniuvr e.
- Deux secouristes, placés c6té du retournement, a
guelques centimeétres (Secouriste 2 et 3)
Initialement:
- Ramener les bras de la victime le long de son corps,
paume des mains sur les cuisses.
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haut®
saon?

Puis:

- Le secouriste 1 doit

- Maintenir la téte de la victime par une prise lat@térale.
Les secouristes 2 et 3 doivent

- Placer | 6al se portoir de
elleméme le long d&a victime;

- Se placer du cété du retournement, a quelques centimet
blessé, respectivement au niveau du tronc et des memt
inférieurs de la victime '

- Saisir la victime du cOté opposeé au retournement au nive '/ S
| 6®paul e, du bassin et de i
rester alignés
La main opposée de la victime peut étre bloquée contre
haut de sa cuisse par | a de
1°"secouriste »Etesvous préts »
2°Meet FMesecouristes « Préts! »
1°"secouriste«kAt t enti on pourl!»tou

Les secouristes 2 et 3 doivent

- Tourner la victime sur le coté

La rotation se fait | ente
Le secouriste 1 doit
- Accompagner le mouvement pour garder la téte du bles: :
dans | 6axe du tronc.
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Interrompre la rotation dés que la victime est suffisamme
tourn®e pour pouvoir glis rt
1°" secouriste « Glissezle portoir! »
Les secouristes 2 et 3 doivent

- Glisser | 6al se portoir; | Ss
- Sdbassurer que | d6al se est s u
victime;

1°"secouriste »PoseZ »
Les secouristes 2 et 3 doivent
- Reposerlayi cti me d®l i catement
- Changer de position et reprendre les mémes positions d
|l autre ctt®.
1°" secouriste « Etes vous prét3»
2¢Meat FMesecouristes « Préts! »
1°"secouriste«At t enti on pour!» ou
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Lessecouristes 2 et 3 doivent
- Tourner la victime sur le coté
- D®r oul er ou d®plier | 6al
- Reposer | a victime sur

Risques et contraintes

Correctement réalisée, cette technique ne présente pas de danger particulier au moment de sa
miseen Tuvre. Lb6bal se portoir ne doit pas °tre
une atteinte traumatique grave (Traumatisme du rachis, traumatisme non immobilisé des
membres).

Evaluation
La rotation de la victime par des secouristes doit §metsonisée, douce et sanrsaup.

A | 6i ssue de | a maniuvr e, l a victime doi't ° 1
sur ce dernier.
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Rel evage ~ | 6aide dobéun |
Indication

Léutilisation du brancard ’ ti
pour relever une victi me 3 0 |

un dispositif de portagél. est le moyen recommandé de
premiére intention pour relever une victime traumatisées u s p e o tragmatismeidu

rachis allong®e sur | e dos pour | 6installer
Il 1 est possible aussi de | dutiliser
- soi l est i mpossible de pratiquer un relev

pont » a 3 ou 4 portesi(zone surbaissée : victime sous un train, un véhicule...).

- pour relever une victime sans atteinte traumatique présentant des souillures ou des
salissures (le matériel est non oxydable et aisément nettoyable).

- Pour transférer une victime d'un dispibgle portage a un autre.

Justification

Léutilisation du brancard cuill re facilite
transfert sur un matelas immobilisateur a dépression tout en maintenant son axeri@ecou

Desmoyensderelevagee vi cti mes cob6est celui qui, soil
susceptible de mobiliser | a victime et dbéagg

utilisation peut étre associée a celle des blocs de téte pour restreindre le rachis cervical.
Matériel

- Un brancard cuillére

Réalisation

La mise en Tuvre de cette t sit
- Un secouriste, placé a la téte de la victime, a genou.
Il assure le maintien par une prise latétgrale.
(Secouriste 1)
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